
9 0 1 ", 2 

ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

JOURNAL 

DE 

^ALIENATION mentale 
ET DE 

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Juin 1930. 1. 1 

llll|llH|lllltllll|lHltllH|IIIHWI|llll|lllljl)tl[ltl1|MH|il'Hjtlll[1l)l|llll|IHI[H«|<HHlilt^jl 

12 3 4 5 6 7 8 9 ’ 10 11 





ANNALES 

MfiDICO-PSV CHOLOGIQUES 
JOURNAL DESTINE A RECUEILUR TOUS LES DOCUMENTS 

RELATIFS A 

L’ALIENATION MENTALE 
AUX NEVROSES * 

ET A LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES 

FONDATEUR 

J. BAILLARGER 

REDACTEUR EN CHEF 

HENRI COLIN 

Medecin en chef honoraire de l'Asile Clinique (Ste-Anne) 

SERIE - TOME DEUXIEME 

gQl^^E-VINGT-HUITIEME ANNEE 

MASSON ET Cie, EDITEURS 

90152 

LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 

120, Boulevard Saint-Germain (6e) 

1930 





ANNALKS MEDIGO-PSV'CHOLOGIQUES 
JOURNAL 

DE 

L’ALlfrNATION MENTALE 
ET DE 

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES 

LA BEMEECE PRfiBOEE SYMPT0MAT1QBE DTOEFE4LITE 

Par L. MARCHAND (1) 

Continuant mes recherches sur les formes anatomo- 

cliniques de la demence precoce hebephrenique (2), je 

viens vous soumettre plusieurs cas suivis d’examen 

nlicroscopiqne des centres nerveux. Ces cas n’ont trait 

qu’a la forme encephalitique, le but de ma communica¬ 

tion etant de vous montrer qu’a cote de la forme degene¬ 

rative (demence precoce neuro-epitheliale de Klippel et 

Lhermitte), il existe une forme inflammatoire probable- 

ment de nature toxi-infectieuse. 

Pour bien etablir la forme et la progression des 

lesions encephalitiques, j’ai pense qu’il serait interes- 

sant de vous exposer des observations anatomo-cliniques 

de dements precoces morts a des stades differents de la 

maladie et de projeter devant vous quelques micropho¬ 

tographies relatives a chaque cas me proposant de mon- 

(1) Communication faite a la Societe Medico-Psychologique, 26, 
aai 1930. 
(2) Societe Medico-Psych., 26 decembre 1927 et 25 mars 1929. 
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trer les coupes originates a ceux d’entre vous que la 

question peut interesser. 

J’ai ainsi reuni sept observations. Quelques-unes ont 

deja fait l’objet de presentations anterieures, je ne ferai 

que les resumer. Je vous exposerai les autres plus lon- 

guement. Ces observations concernent des sujets qui sont 

morts onze mOis, un an, trots ans, quatre ans, sept ans, 

onze ans, dix-sept ans, apres le debut de la demence 

precoce. 

lra Observation 

La duree de Vaffection a ete de onze mois 

Ce cas a ete publie en collaboration avec MM, X, Abely et 

Bauer, le 17 mai 1926, a la Societe Clinique de Medecine 

Mentale. En voici le resume : 

II s’agit d’un sujet de 20 ans, sans antecedents heredi- 

taires, qui, au regiment, presente des symptomes d’asthenie 

physique et mentale. II est hospitalise dans un hopital 

militaire, puis envoye en conge de convalescence dans sa 

famille. 

A partir de ce moment, il devient distrait, repond a peine 

quand on lui adresse la parole. II parle seul, se croit hypno¬ 

tise. II manifeste des idees d’homicide. Ses parents, effrayes, 

le font entrer au Val-de-Grace ou il ne reste que quelques 

jours ; il est interne a la Maison de sante de St-Maurice, avec 

le eertificat suivant : « Syndrome psychique, caracterise par 

un etat depressif avec fugues, idees de suicide, mimiqUes 

stereotypees, sourires inadequats, negativisme, indifference 

affective, refus partiel des aliments. Hebephrenie probable. 

Aucun substratum organique n’est decelable. » 

Par la suite, on note une complete indifference, il donne 

des reponses a cote ; il presente des impulsions au cours 

desquelles il cherche a se frapper la tete contre les murs ; 

souvent il refuse la nourriture. Il presente des stereotypies 

multiples. On note un amaigrissement progressif et rapide 

et le malade meurt par suite d’une eachexie progressive 

qui semble due tout autant a la maladie cerebrale qu’a une 

tuberculose pulmonaire encore peu evoluee. L’affectipn a 
dure un peu moins d’un an. 

L’examen macroscopique de l’encephale ne decele rien de 
particulier. • 
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L’examen anatomo-pathologique nous montre des lesions 

d’encephalite qui se cantonnent aans le cortex des lobes 

frontaux, des regions motrices et dans les noyaux lenticu- 

laires. 

Les cellules du cortex sont considerablement atrophiees. 

Fig. I. — 2\ frontale gauche (microphoto). Methode de Nissl. 
Satellitose accusee des cellules de la derniere couche corticate 

et pericapillarite. 

Comme le montrent ces microphotographies, on releve une 

satellitose accusee des cellules de la derniere couche corti- 

eale (fig. I). Perivascularite tres intense dans la substance 

blanche sous-corticale et presence de nombreux. nodules 

inftammatoires (fig. II). 

Dans les noyaux gris-centraux, lesions des cellules ner- 

veuses et proliferations considerables des cellules satellites. 

Pas de lesions vasculaires. 
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2e Observation 

La duree de Vaffecticn a ete d’un an 

L’observation clinique et les resuitat's anatomo-pathologi- 

ques ont ete presentes en collaboration avec M. Pactet a la 

Societe Clinique de Medecine Mtentale, le 19 mars 1928. 

Fig. II. — 2‘ frontale gauche (microphoto). Methods de Nissl. 
Un nodule inflammatoire dans la substance blanche sous-corticale. 

Un sujet marocain est interne a l’age de 24 ans. Depuis un 

an, ses camarades ont remarque que son caractere etait 

change ; il fuyait toute societe. Quinze jours avant son 

i iternement, il a commence a tenir des propos bizajr’cs, il 

voyait des choses qui n’existaient pas. Au cours de son tra¬ 

vail, il se mit a faire des excentricites et il fut conduit , a 

l’Infirmerie speciale du. Depot. Le certificat du Dr de Cle- 

rambault est ainsi concu : « Psychose atypique.».Vraisem- 

blablement demence precoce. Alternatives de torpeur et 

d’agitation. Anideisme. Mussitation. Peut-etre defile de 

visions. Echomimie, echopraxie. Pudicite et cynisme reunis. 
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suggestibilite, inertie, negativisme. Parfois agressivite sou- 

tenue. Sputation. » Le certiflcat de 24 heures porte : 

« Demence precoce, opposition. Attitudes cataleptoides, cris 

monotones, raptus impulsifs. » A son entree a Villejnif, le 

malade est dans un etat d’agitation violente ; il dechire ses 

vetements, se livre a des-actes sans but, tient des propos 

ineoherents. II est continuellement menacant, crache sans 

Fig. III. — Region motrice gauche (microphoto).,Methode de Nissl. 
Satellitose tres nette des cellules des couches profondes du cortex. 

Diapedese active. Nodules inflammatoires. 

cesse. L’examen du sujet est' impossible. Le meme etat per- 

siste les jours suivants. L’alimentation est particulierement 

diffleile. II rejette les liquides. Le facies est grippe, les levres 

et les narines sont fuligineuses. La peau est chaude, mais 

en raison de l’etat d’agitation on ne peut prendre la tempe¬ 

rature. Quatre jours apres son entree, le malade meurt pres- 

que subitement. 

A l’autopsie on constate une pneumonie du lobe inferieur 

du poumon droit. L’encephale est congestionne. 
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L’examen histologique des centres nerveux ne montre 

aucune alteration meningee. Dans le cortex, lesions des cel¬ 

lules nerveuses, noyanx et nucleoles sont situes excentri- 

quement dans le corps cellulaire. Autour des cellules des 

couches profondes du cortex, sateUitose tres accusee. Dia- 

pedese active autour des capillaires et formation de nom- 

Fig. IV. — Bulbe (microphoto). Methode de Nissl. 
Veinule tres dilatee, entouree d’un manclion de cellules enibryonnaires, 

situee dans le noyau posterieur du pneumogastrique. 

breux nodules inflammatoires comprenant une dizaine d’ele- 

ments. Vous pouvez voir ces diverses lesions sur cette 

microphotographie (fig. III). 

A noter les memes lesions cellulaires et une perivascu- 

larite pius legere dans les noyaux gris centraux. Dans le 

bulbe, certains vaisseaux, extremement dilates, sont entou- 

res d’un manchon de cellules embryonnaires. Sur cette micro- 

photograpbie vous Voyez un de Ces vaisseaux situes dans le 

noyau posterieur du pneumogastrique (fig. IV). 
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3e Observation 

La duree de Vaffection a ete de trois ans 

La malade, C..., agee de 19 ans, entre dans mon service, le 
31 juillet 1929. 

Cette malade, dont on ne note rien de particulier dans 

les antecedents hereditaires et personnels, a ete elevee en 

Italie par sa grand’mere. Elle n’a jamais ete consideree 

comme tres intelligente. 

Les troubles mentaux ont commence a l’age de 16 ans 

par de l’apathie, du degout de la vie. La malade se plai- 

gnit d’abord de violentes cephalalgies elle se mettait sou- 

vent la tlte sous un robinet d’eau pour calmer ses douleurs 

de tete. Cauchemars frequents. Elle eut, a cette epoque, des 

crises nerveuses au cours desquelles « elle tombait » ; jamais 

elle n’a urine sous elle pendant ces crises ; pas de morsures 

de la langue ; pas de salivation mousseuse ; elle ne s’est 

jamais blessee en tombant. 

En octobre 1928, sa mere va la chercher en Italie. Sa fille 

eprouve un choc affectif en la voyant ; elle avait fait, durant 

la nuit precedant son arrivee, un reve dans lequel elle avait 

vu sa mere sous un aspect effrayant. Elle s’approcha de 

celle-ci avec crainte et eut une crise de tremblement cdnvul- 

sif. Ses regies reapparurent a ce moment, puis elles ne 

revinrent plus jamais dans la suite. 

Pendant son retour d’ltalie en France, C... presenta, la 

nuit, dans le train, un etat onirique au cours duquel elle 

fit une tentative de suicide par defenestration. 

Arrivee en France, G.,. est incapable du moindre travail ; 

sa memoire est troublee. Par moments ses propos sont 

incoherents. Plusieurs fois, elle erre dans la rue comme une 

folle, dit sa mere. Elle manifeste des idees de persecution, 

se figure qu’on va la tuer. Puis les troubles mentaux s’aggra- 

vent encore. C... se met toute nue, malgre le froid, s’arra- 

che les cheveux, s’agite, grimpe sur les tables. 

Elle entre a l’hopital Henri-Rousselle en fevrier 1929, oil 

apres un sejour de quelques semaines le certificat suivant 

est redige en vue de son internement : « Demence precoce 

evoluant sur un fond de debilite mentale. Incapacite de tra- 

vailler depuis un an, perd la memoire, propos incoherents. 

Errance, troubles du caractere, idees de persecution avec 

anxiete. Actes absurdes. Grises convulsives. Inertie. Discor¬ 

dance. Indifference ; parfois' pleure ; gemissements conti- 
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iras ; propos stereotypes. Refus d’aliments. Reflexes exage- 

res ; strabisme, tremblement. Mauvais etat physique. » 

Une ponction lombaire faite le 20 fevrier donne : tension 

49 (en position assise) ; albumine, 0,18 ; Pandy, 0 ; 

Weichbrodt, 0 ; leuco, 2 ; Benjoin, 00000.01221.00000 ; les 

reactions de Bordet-Wassermann et de Meinicke sont nega¬ 

tives dans le sang et dans le liquide cephalo-raehidien. 

L’examen des poumons decele une respiration voilee et 

granuleuse aux deux sommets. 

Sa mere la reprend ne voulant pas que sa fille soit inter¬ 

nee. Aucune amelioration dans la suite. L’agitation augmente. 

C... entre de nouveau a l’Hopital Henri-Rousselle le 13 juil- 

let 1929. Elle est transferee a Ste-Anne le 21 juillet avec 

les certificats suivants : 

1° « Demence precoce. Debut des troubles depuis plusieurs 

mois, incapacite complete a travailler. Troubles du carac- 
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tere avec idees de persecution asystematiques. Aurait fait 

une tentative de suicide. Indifference affective. Recemment 

episode aigu avec agitation ineoercible, propos sans suite. 

Fievre 39°. Mauvais etat general. Reflexes exageres. B.-W. 
et Meinicke du sang negatifs. » 

2° « Delire aigu evoluant sur un terrain de demence pre- 

ccce constatee a une precedente entree. Confusion mentale. 

Fig. VI. — 2‘ frontale droite (microphoto). Methode de Nissl. 
Satellitose ties cellules nerveuses oe la couche corticate la plus pro- 

fonde. Veinule dilatee et bordee de cellules embrj’onnaires se dispo- 
sant par places en groupes de plusieurs elements. 

Excitation psycho-motrice avec anxiet6, cris, supplications 

incoherentes. Temperature 39°5. Langue seche et saburrale. 

Fuliginosite. » 

Elle est transferee a l’asile de Villejuif, le 31 juillet 1929. 

Des son arrivee, C... est tres agitee ; elle parle ou chante 

constamment. Ses propos sont sans suite. Elle fait des gri¬ 

maces, s’accroche aux personnes qui s’approchent d’elle, se 

precipite en bas Re son lit, rejette loin d’elle sa literie. 
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Amaigrissement considerable (40 kg.) 

rature oscille autour de 39°. 

Pas de catatonie. Pas de stereotypie 

Les reflexes patellaires sont vifs. 

pupilles, pas de paralysie oeulaire. 

L’auscultation des poumons revele 

et des rales sous-erepitants aux deux : 

Cet etat persiste sans changement 

Fig. VII. — Cervelet (mierophoto). Methode 
d'encephalite; perivascularite et infiltral 

par des cellules embryonnaiw 
du parench; 

temperature oscillant continuellement entre 38° et 39°. La 

tuberculose pulmonaire fait de rapides progres et la malade 

meurt le 14 octobre en pleine agitation. 

L’autopsie n’a porte que sur l’encephale. Le cerveau pese 

1 kilo ; le cervelet et le bulbe 150 gr. On ne note aucune 

lesion macroseopique. 

Examen histologique. — Cerveau : la pie-mere cerebrale 

ne presente aucune lesion. 

Dans les regions frontales, lesions cellulaires accusees ; 

le corps des cellules pyramidales est retracte et prend un 
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aspect trouble par la methode de Xissl. Noyaux situes excen- 

triquement a contours flous. Les cellules des demieres cou¬ 

ches cortieales sont entourees de nombreuses cellules rondes 

(satellitose) (fig. V). Vascularite des vaisseaux situes dans 

la substance blanche sous-corticale. Les capillaires sont 

Ires dilates et gorges de sang (fig. VI). Pas de reaction nevro- 

glique. 

Memes lesions dans la; parietale ascendante mais moins 

accusees. 

Dans les noyaux gris centraux, les vaisseaux ne pre- 

sentent aucune lesion. Les cellules de la couche optique 

sont tres alterees. Dans le cervelet, foyers circonscrits d’en- 

cephalite situes dans la substance blanche des circonvolu- 

tions ; infiltration intense des parois vasculaires sans reac¬ 

tion nevroglique (fig. VH). 

On ne note dans le bulbe que des lesions cellulaires sans 

alteration vasculaire. 

4C Observation 

La duree de Vaffection a ete de quatre ans 

Le malade, S..., age de 21 ans, entre a l’Asile de Ville- 

juif, le 12 juin 1924. 

Son heredite est chargee. Son pere est interne a Ville- 

Evrard pour psychose periodique. C’est son deuxeme acces. 

II a toujours fait des exces alcooliques. Mere bien por- 

tante. S... a une sceur egalement bien portante. 

S... n’a jamais eu de maladie grave avant son interne- 

ment. II est toujours reste, dit sa mere, au-dessous de son 

age. 

C’est a Page de 20 ans, pendant son service militaire, que 

les troubles mentaux ont debute ; il fut reforme N° 1 avec 

20 0/0, quatre mois avant d’etre libere. 

Rentre dans sa famille, il s’est montre incapable de tra- 

vailler. Ses parents l’ont garde deux mois en le surveillant 

jour et nuit. Il parlait de les tuer et, plusieurs fois, il s’est 

presente devant sa mere un couteau a la main. Place a la 

campagne, il fit des excentricites, se jetait dans la fontaine 

du village, faisait des menaces aux personnes qu’il rencon- 

trait. Un voisin 1’a ramene chez ses parents. Le lendemain 

de son arrivee, il est sorti pendant la nuit de sa chambre en 

descendant du ler etage au moyen d’un drap et a ete arrete. 

S... est interne avec le certificat suivant : <■ Debilite men- 

tale, torpeur psychique. Fugue r/cente. Deja recherche en 
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avril dernier (peut-etre meme fugue). Sourires inadaptes. 

Propos denues de sens : « Je m’instruis toujours en pen- 

sant au geant jurassien. » Chants subits, gaite morne. Per¬ 

severation ; ebauche d’echomimie. Grimaces ironiques • fixa¬ 

tion du regard avec dilatation maxima des yeux. » 

Pendant son sejour a l’asile, S... a ete continuellement 

agite, tenant des propos incoherents, poussant des cris, se 

frappant la tete contre les murs ou le carrelage, dechirant 

sa literie et ses vetements. Indifference affective. Malpro- 

prete, gatisme. On ne nota aucun trouble pupillaire, aucun 

signe neurologique. Mort de tuberculose a Page de 25 ans 

apres un sejour au lit de quelques mois. 

Autopsie. — Systeme nerveux : Cerveau, 1.195 gr. ; cerve- 

let, 155 gr. ; adherences des lobes frontaux entre eux a leur 

face interne. Ventricules dilates ; aspect laiteux de la pie- 
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mere ; epaississements meninges au niveau des regions 

motrices. 

Organes : Cceur, 255 gr. ; foie, 1.085 gr. ; rate, 75 gr. *, 

rein droit, 130 gr. ; rein gauche, 155 gr. ; thyrolde, 20 gr. ; 

pancreas, 65 gr. Le foie est legerement graisseux. Cavernes a 

la base du poumon droit. 

Fig. IX. — Region motrice droite. Substance blanche sous-corticale 
(microplioto). Methode de Nissl. 

Capillaires hordes de nombreux amas de cellules embryonnaires. 

Examen histologique. — Encephale : Meninges : Au niveau 

des regions motrices, epaississement considerable de la pie- 

mere qui apparait formee de couches stratifiees de tissu 

conjonctif. Legere infiltration des eouches les plus internes 

par des cellules rondes eparses. 

Cortex : Lesions atrophiques des cellules pyramidales. Les 

noyaux restent colores par la methode de Nissl. Leurs 

contours sont flous ; position excentrique dans le corps 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Jain 1930. 2. 2 
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cellulaire. Au Bielchowsky, rarefaction des primitives 

fibrilles. ' 
Dans les lobes frontaux et au niveau des regions motrices, 

infiltration du cortex par de nombreuses cellules embryon- 

naires. Satellitose tres accusee des cellules des dernieres 

couches du cortex. Les capillaires sont hordes de cellules 

rondes et celles-ci se disposent par endroits en groupe de 

25 a 30 elements (fig. VIII). 
Dans la substance blanche sous-corticale, de nombreux 

vaisseaux et principalement des capillaires sont entoures irre- 

gulierement d’amas de cellules embryonnaires (fig. IX). 

Toutes ces lesions inflammatoires sont disposees en 

foyers, mais se rencontrent sur toutes les coupes. 

Noyaux gris centraux : Lesions cellulaires nettes ; legere 

perivascularite fibreuse. 

Cervelet ; Aucune lesion. 

Bulbe : lesion considerable des cellules des noyaux des 

nerfs craniens ; degenerescence graisseuse de certaines d’en- 

tre e-lles. Pas de lesions vasculaires. 

5e Observation 

La duree de Vaffection a ete de sept ans 

Le malade, L..., age de 18 ans, entre a 1’asLle! de Ville- 

juif, le 5 aout 1921. 

Rien a noter dans ses antecedents hereditaires. Ses parents 

sont bien portants. Ils ont eu 15 enfants dont six sOnt 

encore vivants. Six sont morts en bas-ige ; une fausse-cou- 

che de deux jumeaux a six mois. Le malade est ne trois ans 

avant cette fausse-couche. 

Le developpement intellectuel et physique de L... se lit 

normalement. II a ete a Pecole jusqu’a treize ans, mais il 

n’a pas passe son certificat d’etudes. Employe ensuite dans 

une chocolaterie, il a fait quelques exces de boisson ; il pre- 

nait tous les jours un litre de vin blanc et un aperitif de 

temps en temps.. Tres range, on disait de lui : « qu’il se 

conduisait comme une fille. » A noter toutefois qu’il se mas- 

turbait tous les jours, 

Le debut des troubles mentaux est recent. En mars 1921. 

changement brusque de caraetere. Cephalalgie continue et 

violente. Il parlait de deux femmes et d’un homme qui le 

suivaient ; il les voyait partout. Il croyait qu’il avait ete 

endormi. La nuit il se reveillait en sursaut et disait a sa 

mere : « Maman les voila. » II a continue neanmoins a tra- 
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vailler pendant une quinzaine de jours. Son patron l’aurait 

d’ailleurs remereie s’il n’avait pas cesse son travail sponta- 

nement parce qu’il divaguait, pleurait ou riait aux eclats 

sans motif. Quelques jours avant son internement, il pous- 

sait des cris, se donnait des coups de poing sur les tempes. 

II lui est arrive deux ou trois fois de casser des assiettes 

parce que, disait-il, on lui « donnait de la nourriture et en 

m£me temps on lui defendait de manger ». 

II est place volontairement, le 3 aoixt 1921, a i’asiie Ste- 

Anne. Le certificat d’entree est ainsi congu : « Troubles 

cerebraux. II croit que je suis son pere et m’embrasse cons- 

tamment. II rit sans motif ou pleure ; il pousse des cris. 11 

volt des ennemis dans le mur qui veulent l’attaquer. Il les 

menace. Gephalalgie. » 

Il est transfere deux jours apres a l’asile de Villejuif, avec 

le certificat suivant : < Depression melancolique avec obtu¬ 

sion intellectuelle. Pleurs. Tremblement des mains et de la 

langue. » 

A son entree, on constate de la confusion dans les idees 

avec onirisme et idees d’influence. Aspect hebete, deprime ; 

L... repond a demi-voix, lentement, apres avoir ete plusieurs 

fois sollicite. Il repete les questions avant de repondre. 11 

ne sait pas ou il est ; il se croit • chez le docteur de sa 

famille qui est dans une piece voisine. Il ne peut dire ni 

1’annee, ni le mois actuels. Tantdt, il se dit malade, tan- 

tot il trouve « qu’il n’a pas grand’chose ». 11 a eu le 

cafard, il a voulu se tuer ; il a essaye avec un rasoir, mais 

ii n’a pas pu s’en servir. Il ne sait pas pourquoi on l’a 

amene ici. Il etait sous l’empire de la volonte d’une femme ; 

la nuit il ne peut pas dormir. La naiade et Cle l’empechent 

de se reposer. Elle l’a possede, c’est une saloperie ; c’est une 

faiseuse d’anges. On voudrait qu’il reconnut l’enfant qu’elle 

a eu, mais il n’a jamais couche avec elle. La nuit on le 

tourne, on le gesticule, on lui envoie de mauvUises odeurs, 

l’odeur de la melasse ; on ankylose ses jambes et ses doigts ; 

on lui fait couper la tete ; on le montre du doigt. Il voit 

des cafards et des reptiles qui rampent sur son lit. 

A l’examen physique, on note du tremblement des extre- 

mites et de la langue. Aucun autre signe neurologique. Les 

urines ne renferment ni sucre, ni albumine. Tension arte- 

rielle : 14-8,5. 

Les jours suivants, L... s’agite. Il tient des propos incobe- 

i‘ents. Impulsions violentes au cours desquelles il frappe les 

infirmiers et les autres malades. Attitudes stereotypees. 

Negativisme. Gatisme. 
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En janvier 1928, adenite cervicale suppuree. Amaigrisse- 

ment. Le malade meurt le 9 mars 1928 a l’age de 25 ans, de 

congestion pulmonaire. 

Antopsie. — Systeme nerveux : L’hemisphere droit pese 

550 gr. ; le gauche est du meme poids. Le cervelet pese 

160 gr. ; aucune lesion macroscopique, sauf une legere 

dilatation ventriculaiTe. 

Fig. X. — Lobe frontal gauche; region sous-corticale (microphoto). 
Methode de Nissl. 

Capillarite et groupes de cellules embryoiinaires. 

Organes : Goeur, 185 gr. ; foie, 1.265 gr. ; rate, 180 gr. ; 

rein droit, 95 gr. ; rein gauche, 115 gr. ; thyro'ide, 30 gr. ; 

pancreas, 40 gr. Aucune lesion macroscopique de ces organes. 
Congestion a la base des deux poumons. 

Examen histologique des centres nerveux. — Encephale : 
Meninges normales. 

Cortex : Les lesions sont surtout accusees dans les lobes 

frontaux. Lesions cellulaires consistant en une coloration 

pale du corps cellulaire avec disparition des granulations 

chromophiles. Les noyaux sont situes excentriquement, sont 
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irreguliers de forme. Les cellules sont en vole d’atrophie 

Satellitose tres accusee des cellules des dernieres couches dr 

cortex. Les capillaires de la substance blanche sous-corti- 

eale sont entoures de cellules embryonnaires se.disposanl 

par places en groupes de quinze a vingt elements. L’ensem- 

Fig. XI. 
Arteriole a 

Bulbe (microphoto). Methode de Nissl. 
c paroi adventitielle fibreuse et epaissie. 

ble de cette perivascularite donne a un faible grossissant 

l’impression d’un reseau. Cette lesion se presente sous forme 

de foyers dissemines separes par des regions d’aspect plus 

ou moins normal (fig. X). 

Aucune lesion des pedoncules et du cervelet en dehors des 

lesions cellulaires. 

Dans le bulbe, perivascularite autour de nombreux vais- 

seaux. Epaississement fibreux de l’adventice de quelques 

arterioles que l’on peut considerer comme les sequelles 

d’une inflammation ancienne et organisee (fig. XI). 
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6e Observation 

La duree de la maladie a ete de onze ans 

Cette observation a fait l’objet d’une communication a la 

Societe Clinique de Medecine Mentale, le 18 fevrier 1929. Je 

ne vous en donnerai qu’un resume. 

Fig. XII. — Region motrice droite. Fond de sillon (microphoto). 
Methode de/Sissl. 

Pie-mere infiltree par des cellules embryonnaires et des macrophages. 

Une femme a l’age de 28 ans, sans antecedents particur 

tiers, presente un etat de depression, d’inertie, d’indifference. 

En raison de son etat de calme, elle est soignee dans 'sa 

famille. 

An cours de cet etat chronique apparait, a l’age de 36 ans, 

une phase aigue de confusion mentale qui necessite l’inter- 
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nement. On constate alors un affaiblissement intellectuel 

considerable, de l’indifference, de la suggestibilite, des acces 

de rire sans motif. Cet etat, qui evolue sans changement, 

est entrecoupe de temps en temps par de violentes crises de 

colere. La malade meurt a l'age de 39 ans de nephrite chro- 

niqne. 

Aucune lesion macroscopique du cervean. 

Fig. XIII. — Bulbe; region olivaire (microphoto). Methode de Nissl. 
Perivascularite avec evolution fibreuse de l’adventice. 

A l’examen microscopique : pie-mere epaisse, adherente, 

infiltree surtout au fond des sillons par des cellules 

embryonnaires et des macrophages (fig. All). 

Dans le cortex, lesions cellulaires accusees : satellitose 

des cellules de la couche profonde. Capillarite. Infiltration 

de tout le cortex par des cellules embryonnaires. Nodules 

inflammatoires en voie d’organisation. 
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Dans le bulbe, meningite subaigue et perivascularite avee 

evolution fibreuse adventitielle (fig. XIII). 
Ce cas est particulierement interessant. On y peut obser¬ 

ver tons les intermediaires entre les lesions chroniques et 

les lesions subaigues. 

7e Observation 

La duree de l’affection a ete de dix-sept ans. 

La malade R..., agee de 31 ans, entre a Ste-Anne, le 25 

janvier 1912. 
Les renseignements fournis alors par la famille sont les 

suivants : mere morte de grippe a 55 ans. Pere bien portant. 

Un frere chetif. 

La malade n’a jamais eu de maladie grave. Elle s’est 

mariee en 1902 ; elle etait agee de 21 ans ; menage tres uni. 

En- 1905 a l’age de 24 ans, premier acces mental qui survint 

au cours des cireonstances suivantes : son mari avait eu la 

grippe ; elle s’etait tourmentee et ne dormait plus depuis 

quelque temps. Elle s’est emparee d’un couteau et a tente 

de se suicider en se sectionnant le cou. Son pere l’a gardee 

huit jours et l’etat s’est rapidement ameliore dans la suite. 

Sept ans plus tard, le 19 mai 1912, son mari est opere 

d’une fistule a l’anus et la malade se figure qu’il va mourir. 

Crise d’agitation violente : Elle se met a crier comme si on 

1’etouffait, cherche a s’echapper, parle de prendre un revol¬ 

ver pour se suicider. 

Sa famille la garde d’abord a la maison pensant que cet 

acces, comme le premier, se terminerait rapidement par la 

guerison. Pendant quelques semaines, l’etat d’agitation est 

entrecoupe de remissions qui durent quelques heiires, quel¬ 

ques jours meme, pendant lesquelles la malade semble reve- 

nir completement a son etat normal. 

A la fin de juin 1912, l’agitation augmente. On note des 

hallucinations auditives ; le gatisme survient et la malade 
est internee a Ste-Anne. 

Le certificat de 24 heures est ainsi congu : « Degeneres- 

cence mentale avec illusions, hallucinations et troubles de 

la sensibilite generale, idees melancoliques et de persecution; 

preoccupations mystiques, anxiete, reticence probable. » 

Le certificat de quinzaine porte : « Agitation maniaque, 

hallucinations multiples, resiste a tout ce qu’on veut lui 

faire faire, ne peut donner de renseignements ; deja traitee 

pour un acces melancolique avec tentative de suicide en 
1905. »> 
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Les notes que nous relevons dans l’observation de la 

malade sont les suivantes : R... ne repond a aucune ques¬ 

tion, parait tres confuse. Anxiete. Hallucinations multiples, 

insomnie, desordre dans les actes, se leve de son lit, resiste 

a tout. Langue sale. Puis periodes d’agitation violente. 

Hallucinations, chants, injures, obscenites, gatisme. 

La malade est transferee dans mon service a l’asile de 

Villejuif le 20 mai 1927, avec le certificat suivant : « Demence 

precoce avec agitation automatique ; propos incoherents, 

cris, atropine museulaire des membres inferieurs. Chroni- 

cite. » 

On constate alors un profond affaiblissement intellectuel : 

la malade dit avoir 39 ans, alors qu’elle en a 45, elle ne peut 

donner sa date de naissance, croit que nous sommes en jan- 

vier 1920 ; elle sait qu’elle vient de l’asile Ste-Anne ; elle 

donne cependant l’adresse exacte de son domicile qu’elle a 

quitte depuis 1912. Elle est incapable de resoudre une ope¬ 

ration simple. 

Reponses incoherentes a la plupart des questions dont 

voici quelques exemples : 

D. — Depuis combien de temps etiez-vous a Ste-Anne ? 

R. — Bout de chemin, je n’avais pas de calendrier pour 

D. — Qui vous a araenee a Ste-Anne ? 

R. — Un monsieur ; j’etais bien a Ste-Aune, mais je me 

suis coupee. 

Puis la malade prononce des mots incomprehensibles 

ayant Pair de s’adresser a des personnes imaginaires comme 

si elle avait des voix. 

Si on lui touche le bras, elle s’irrite et s’ecrie : Vous 

m’entrez dans le lard et ga me fait mal, puis prononce des 

propos incoherents. 

Invitee a ecrire, elle ecrit sous dictee correctement : « Je 

voudrais bien m’en aller », puis elle signe son nom, ajoute 

19 ans, juin 1920. 

Au point de vue physique, on note une amyotrophie gene- 

ralisee des membres inferieurs et superieurs sans contrac¬ 

ture ; faiblesse museulaire sans paralysie puisque tous les 

mouvements peuvent etre executes. La malade refuse de se 

tenir sur les jambes et meme de faire le moindre effort 

pour marcher. Membres inferieurs violaces. 

Les reflexes patellaires et achilleens sont normaux. 

Les pupilles sont egales et reagissent. Aucune paralysie 
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de la musculature de l’oeil. Pas de catatonie. Attitudes ste- 

reotypees. 
Cceur normal. Ni sucre, ni albumine dans les urines. 

W.— dans le sang. 
Les jours suivants, la malade nous regoit par des inju¬ 

res ; ses propos sont incoherents : « Elle a les oreillons, on 

lui a fait peter le coeur ; ils ont encore truque..., elle n’a pas 

ete contrdlee ; la Concorde fait savoir si c’est un sou ou 

25 centimes, etc... » 
Nous lui demandons pourquoi elle ne marche pas et elle 

nous repond : « Je ne marche pas pour recevoir des coups de 

pied dans le ventre. » 

On peut resumer ainsi l’etat de cette malade pendant les 

mois qui ont suivi son entree a Villejuif : periodes alternati¬ 

ves d’excitation et de depression de 8 a 10 jours de duree 

environ. 

Pendant la periode de depression, mutisme complet, etat 

de stupeur. On est oblige de la faire manger. Acces de 

transpiration au cours desquels elle devient rouge ; la sueur 

perle sur son visage. 

Apres la periode de depression, pendant quelques jours, 

lucidite relative. R... se rend compte de son etat et pleure. 

A plusieurs reprises elle manifesta le desir de mourir 

plutot que de mener une vie miserable apres avoir tant 

travaille. Elle se rend compte qu’elle est dans un asile 

d’alienes. 

Des qu’apparait la periode d’agitation, R... devient incohe- 

rente et grossiere. Voici quelques-unes des phrases qu’elle 

a prononcees spontanement au cours d’une de ces perio¬ 

des : « Je me suis coupee a la main ; j’etais en train d’ecrire 

sur un registre ; tout d’un coup, le menthol se repand des- 

sus ; e’etait une vraie rigole «... « II ne faut pas regarder 

le prix d’un col, Pemploye vous tombe dessus ; j’ai voulu 

m’amuser comme au pavilion de l’horloge. » — « Vous avez 

une jolie pendule ; tous vos cheveux sont coupes. » 

R... meurt brusquement le 4 septembre 1929, a l’age de 
48 ans. 

Autopsie. — Le cerveau pese 1010 gr., le cervelet 140 gr. 

Aspect anfractueux des circonvolutions a la face externe des 

hemispheres. Pas de dilatation ventriculaire. Pas d’athe- 

rome. Cceur, 165 gr.,4 foie, 740 gr. ; rate, 115 gr. ; rein droit 

120 gr. ; rein gauche 145 gr. Thyroide 20 gr. ; pancreas 42 gr. 

Legere congestion a la base des deux poumons. L’examen 

macroscopique des autres organes ne decele aucune lesion 

et on ne trouve pas la cause de la mort subite. 
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Examen histologique de Uencephale. — Meninges : Infil¬ 

tration de la pie-mere au fond de quelques sillons des 

regions motrices (fig. XIV). 

Cortex : Lesions cellulaires atrophiques ; corps cellulai- 

res diminues de volume ; prolongements protoplasmiques 

peu apparents ; noyaux excentriques ; granulations chromo- 

philes conservees en partie. 

Dans les lobes frontaux et les regions motrices, satelli- 

tose legere autour des cellules de la derniere couche corti- 
cale. 

Les capillaires situes dans la region sous-corticale sont 

bordes de nombreuses cellules embryonnaires. Au niveau 

de certains capillaires, les cellules rondes se disposent par 
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places en groupes de dix a douze elements. A la region 

motrice, de nombreux vaisseaux ont leur gaine adventitielle 

fortement infiltree de cellules ‘ embryonnaires (fig. XV). 

Cette lesion, se presente irregulierement au point que, sur les 

coupes en serie, elle fait defaut sur des regions tres voisi- 

nes de celles les plus touchees. 

Fig. XV. — Region motrice; zone sous-corticale (microphoto). 
Methode de Nissl. 

Veine dilatee dontles parois sont infiltrees de cellules embryonnaires. 

Nogaux gris Centronix : Perivascularite nette autour de 

quelques vaisseaux de la couche optique. Les cellules du 

thalamus presentent les memes lesions atrophiques que 
celles du cortex. 

Cervelet et pedoncule : Aucune lesion appreciable. 

Bulbe : Lesions vasculaires inflammatoires tres accusees, 

interessant surtout les vaisseaux des regions olivaires. Dans 

le voisinage meme des vaisseaux, presence de nodules infec- 
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tieux composes de nombreuses cellules embryonnaires agglo- 

merees avee reaction nevroglique de voisinage (fig. XVI). 

Pour completer cette etude de cas de demenee pre- 

coce aux differents stades de leur evolution, je ne ferai 

que vous rappeler l’observation que j’ai publiee ici 

meme le 25 mars 1929. II s’agissait d’une malade dont la 

Fig. XVI. — Bulbe. Region olivaire (mi crop ho to). Methode de Nissl. 
Vaisseau atteint de perivasculariie et dans son voisinage 

un nodule infectieux. 

duree de l’internement avait ete de 23 ans. A Pexamen 

microscopique de Tencephale, je trouvai des adherences 

meningo-corticale, des lesions cellulaires atrophiques, 

une satellitose autant nevroglique qu’embryonnaire, des 

thromboses vasculaires organisees, de petits ainas 

nevrogliques et, en certaines regions, principalement 

dans le bulbe, des reactions lymphocytaires peri vascu¬ 

laires en voie de transformation fibroide. Je vous ai 
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montre un certain nombre de microphotographies 
concernant ces lesions, sequelles indelebiles de l’in- 
flammation primitive des centres nerveux. 

D’apres les observations et les microphotographies 
que je viens de vous presenter, je crois qu’il est 
difficile de ne pas adimettre un syndrome de demence 
precoce conditionne par des lesions inflammatoires du 
cerveau. Ces lesions peuvent porter sur toutes les diffe- 
rentes regions de I’encephale, mais elles ont comme 
zones de predilection les lobes frontaux et le bulbe. 
Aux lesions vasculaires, s’associent des lesions cellu- 
laires qui sont beaucoup plus diffuses. Les meninges 
sont parfois interessees comme vous avez pu le voir 
dans deux cas. Je vous ai donne des observations de 
demence precoce a la phase initiale, des cas dans les- 
quels Paffection evoluait depuis de nombreuses annees. 
Vous avez pu vous rendre compte que meme dans ces 
cas, i'l etait possible de retrouver des lesions inflamma¬ 
toires meningees ou vasculaires encore en evolution. 

Ainsi on peut admettre deux processus anatomo- 
pathologiques differents dans la demence precoce. 
Dans certaines formes on ne trouve que des lesions 
degeneratives des cellules nerveuses, il s’agit done 
d’encephalose pour employer un terme a la mode. 
Dans d’autres, il s’agit d’encephalite ou de meningo- 
encephalite. 

Si j’ai pu vous montrer qu’il existait une forme de . 
demence precoce encephalitique, il me reste mainte- 
nant a vous donner les arguments qui plaident en 
faveur de la nature toxi-infeetieuse de cette encepha- 
lite. 

Les alterations vasculaires, la satellitose et dans cer¬ 
tains cas l’infiltration des meninges par des cellules 
embryonnaires sont deja a eux seuls les signes d’un 
processus irritatif. Car il est manifeste que l’infiltra¬ 
tion des parois vasculaires et du cortex n’est pas secon- 
daire a un processus de destruction ; ce n’est pas une 
inflammation reparatrice, mais une inflammation 
active. Dans certains cas j’ai pu vous montrer la pre¬ 
sence de nodules inflammatoires qui sont consideres 
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aetuellement comme un mode de defense contre un 
agent pathogene et certains auteurs leur donnent le 
nom de nodules infectieux. Je n’ai pu decouvrir dans 
le parenchyme cerebral ni inclusions cellulaires, ni 
microbes, mais cela ne veut pas dire qu’il n’en existe 
pas et de nouvelles recherches sont necessaires. 

En s’appuyant uniquement sur la clinique, on peut 
arriver a serrer le probleme de plus pres. 

On a cite de nombreux cas de demence precoce qui 
ont debute avant ou pendant la convalescence de mala¬ 
dies infectieuses, de la fievre typhoide, de la grippe, de 
la fievre puerperale, etc. L’affection commence alors 
par un etat de confusion mentale aigue et Regis, qui 
insistait sur ce fait, considerait la demence precoce 
comme une confusion mentale chronique. Nous savons 
egalement combien la demence precoce aime a se deve- 
lopper sur un terrain tuberculeux ou heredb-syphili- 
tique. 

La demence precoce peat etre consecutive a la cho¬ 
ree et on sait que cette maladie est due a une encepha- 
lite (1). 

La demence precoce peut survenir chez des sujets 
atteints anterieurement de poliomyelite, maladie imfec- 
tieuse virulente. J’ai publie. avec M. Maresehal (2) le 
cas d’une jeune fille qui fut atteinte a 16 mois de polio¬ 
myelite qui laissa une paralysie du membre inferieur 
gauche et un leger strabisme interne de l’ceil gauche. 
A 16 ans survinrent un ptosis gauche et les premiers 
symptomes d’une demence precoce qui a evolue depuis 
par poussees successives. La malade est agee actuelle¬ 
ment de 23 ans. 

Dans une observation de M. Courtois (3), il s’agit 
d’un jeune homme qui, a 3 ans 1/2, est atteint de 
poliomyelite qui laisse apres elle une impotence du 

(1) L. Marchand et G. Petit. - Choree et troubles mentaux. Consi¬ 
derations anatomo-cliniques. Revue de Psgchiatrie, sept. 1911. 

(2) L. Marchand et Mareschal. — Poliomyelite et demence precoce. 
Soc. clin. de Med. Meat., 17 decembre 1928. 

(3) A. Courtois. — Demence precoce. Atteinte poliomyelitique de 
l’enfance. Soc. clin. de Med. Ment., 15 avril 1929. 
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membre inferieur gauche. A 20 ans, apparaissent les 

premiers symptomes de la demence precoce. On peut 

admettre que dans ces cas le processus infectieux s’est 

d’abord porte sur la moelle et plus tard sur le cer- 

veau. 

Dans des cas encore plus convaincants, la demence 

precoce et la poliomyelite debutent ensemble et je 

vous resumerai le cas remarquable de MM. X. Abely et 

Masquin (1). L’affection debate brusquement chez une 

femme de 32 ans par un acces de confusion mentale 

qui se transforme en delire aigu avec une temperature 

de 39° a 40°. En meme temps survient un syndrome 

neurologique d’hypotonie et d’hyperefiectivite genera- 

lisee. La paralysie se localise aux membres inferieurs 

et l’etat mental evolue vers lTiebephrenie sans catato- 

nie. Quelques mois plus tard amelioration considerable 

de l’etat mental qui permet la mise en liberte. Cqmme 

sequelles neurologiques, il persiste une paralysie flas- 

que de l’extremite des membres inferieurs avec aboli¬ 

tion des reflexes achilleens, exageration des reflexes 

rotuliens et clonus de la rotule. Brusquement, deux ans 

plus tard, nouvel acces mental avec obnubilation 

confuse, catatonie, mutisme, negativisme; quelques 

semaines plus tard, agitation avec delire erotique et 

propos incoherents ; puis la malade retombe dans la 

stupeur et le mutisme, les sequelles de la poliomyelite 

ne se sont plus modiflees. 

Je vous apporterai enfln un dernier exemple dans 

lequel la poliomyelite s’est developpee chez un sujet 

deja atteint de demence precoce. II s’agit d’un cas 

publie par MM. Guiraud et Lelong (2). Un jeune homme 

a l’age de 17 ans presente des troubles du caractere, 

puis on note chez lui une tendance a la solitude, des 

acces d’irritabilite, des idees de jalousie, une haine 

(1) X. Abely. — Soe. clin. de Med. Meat., fevrier 1926 et P. Masquin, 
Syndrome catatonique post-nevraxitique. Soc. din. de Med. Meat., 
juiljet 1927. 

(2) P. Guiraud et Lelong. — Myoclonies et poliomyelite chez un 
malade atteint d’hebephrenie depuis plusieurs annees: Soe. din. de 
Med. Ment., 1926. 
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familiale qui necessitent Finternement. Les auteurs 
constatent un certain degre de bradypsychie, des perio- 
des de mutisme, du refus des aliments, des reclama¬ 
tions stereotypees. Trois ans apres le debut des troubles 
mentaux, apparition d’une poliomyelite avec paralysie 
des membres inferieurs. Un mois plus tard surviennent 
des myoclonies localisees a la face et le sujet tombe 
dans un etat de stupeur. 

11 semble que dans de tels cas on peut admettre que 
le meme germe infectieux est la cause de la poliomye¬ 
lite et de l’encephalite, substratum de la demence pre- 
coce. 

II est encore d’autres arguments qui plaident en 
faveur de l’origine infectieuse des lesions encephaliti- 
ques. Certains . cas de demence precoce commencent 
par un delire aigu et dans bien des cas le delire aigu, 
comme je l’ai montre recemment dans des travaux en 
collaboration avec MM. Toulouse, Schiff et Courtois (1), 
peut etre symptomatique d’une encephalite toxi-infec- 
tieuse. J’ai actuellement dans mon service une jeune 
femme atteinte de demence precoce. Son affection a 
debute par un delire aigu. Recemment M. Paul. Abely (2) 
a rapporte ici-mieme le cas d’un sujet qui, a 24 ans, 
a une impulsion homicide au cours de laquelle il tue 
son patron, Apres l’acte criminel, il mamfeste de 1’agi¬ 
tation desordonnee, des propos incoherents, une intense 
anxiete ; il a des hallucinations auditives et visuelles, 
la temperature monte a 40° 2. C’est le tableau du delire 
aigu. Apres une periode die quelques jours pendant 
laquelle la vie du malade est en danger, les phenome- 
nes aigus disparaissent. Un etat mental, caracterise par 
de l’inertie, de l’indifference, des eclats de rire, du 

(1) L. Marchand. — Des lesions encephaliques dans les psychoses 
aigues. Soc. anat., 3 mars 1927. 

E. Toulouse, L. Marcband et Schiff. — Les enceplialites psycho- 
siques. Etude anatomoclinique. L’Encephale, mai 1929, p. 413. 

E. Toulouse, L. Marchand et A. Courtois. — L’encephalite psycho- 
sique aigue azotemique. Presse medicale, 12 avril 1930. 

(2) Paul .Abely. — Demence precoce a evolution rapide. Impulsion 
homicide : premier symptome. Soc. med.-psych., 28 oct. 1929. 

Ann. med.-psycil., 12e serie, t. II. Juin 1930. 3. 3 
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gatisme, des stereotypies grimacantes, des phases de 
mutisme, des impulsions brptales, des attitudes catato- 
niques s’installent. C’est le tableau de la demence pre- 
eoce hebephreno-catatonique. Jepourrais egalement vous 
rapporter des cas dans lesquels le delire aigu eclate 
chez les dements precoces et entraine la mort. J’etudie 
en ce moment an cas semblable qui m’a ete obligeam- 
ment remis par MM. Capgras et Vie. II est possible, dans 
l’encephale de ce sujet, de faire la part des lesions 
encephalitiques anciennes et des lesions aigues termi- 
nales. 

Je terminerai cette longue suite d’arguments en vous 
disant qu’il existe une demence precoce par encepha- 
lite epidemique. Si cette forme presente au point de vue 
clinique et etiologique des particularites qui permettent 
de la differencier facilement de la demence precoce 
hebephreno-catatonique, elle a pour substratum une 
encephalite infectieuse due certainement a un virus 
encore inconnu et cette forme de demence precoce 
peut etre rapprochee des cas que je viens de vous expo¬ 
ser. 

II existe done deux formes anatomo-cliniques de 
demence precoce conditionnees par deux facteurs diffe- 
rents, d’une part par une debi'lite hereditaire ou acqui- 
se du cerveau, d’autre part par une inflammation du 
cerveau, probablement de nature infectieuse. Une 
question main-tenant se pose. Quelle est la forme la plus 
frequente ? Au debut de mes recherches, je pensais 
que e’etait la forme degenerative ou constitutionnelle. 
Je n’avals pu recueillir a cetie epoque que peu de cer- 
veaux de dements precoces morts a la phase initiale de 
leur maladie et mes examens portaient surtout sur des 
cas de longue duree. Or, il est impossible de reconsti- 
tuer d’apres une sclerose quelconque ou d’apres des 
lesions parenchymateuses fixees le developpement du 
processus irritatif des son debut. II est necessaire, 
comme je vous l’ai montre, d’examiner des cas a diffe- 
rents stades de la maladie. 

En rapprochant les lesions observees dans les cas 
recents de celles notees dans des cas de plus longue 
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duree, je suis arrive a cette conclusion que beaucoup 
de cas de demence precoce consideree comme degene¬ 
rative parce qu’on y observe surtout des lesions cellu- 
laires, sont en realite d’anciennes demences precoces 
encephalitiques dans lesquelles le processus inflamma- 
toire est disparu op tout au moins est tres attenue. Mes 
consiatations confirment l’opinion de M. Guiraud (1). 
qui attira l’attention « sur la possibilite de l’origine 
infectieuse exogene de syndromes encephalitiques se 
presentant comme des processus neuro-epitheliaux ». 
En effet a la reaction inflammatoire encephalitique 
aigue du debut peut succeder un processus chronique 
paraissant n’interesser que les cellules nerveuses. II est 
souvent possible dans de tels cerveaux, en les soumet- 
tant a un examen complet, de deceler encore quelque 
reliquat inflammatoire de Pencephalite primitive. En 
relisant les protocoles des examens histologiques de cas 
publies sous le terme de demence precoce neuro-epi- 
theliale, j’ai ete etonne de voir signaler frequemment 
la neuronophagie des cellules nerveuses corticales. 
Or, il s’agit la de satellitose et les elements embryon- 
naires qui entourent les cellules nerveuses sont de 
souche mesenchymateuse et peuvent etre considerees 
comme les temoins d’une ancienne inflammation. 

Toutes ces considerations m’engagent a admettre que 
les demences precoces encephalitiques sont plus fre- 
quentes que les demences degeneratives pures. 

Les nouvelles conceptions que je viens de vous expo¬ 
ser doivent etre maintenant envisagees au point de vue 
pratique. La conception de la demence precoce inflam¬ 
matoire ou encephalitique doit entrainer de nouvelles 
recherches therapeutiques. Dans mes publications 
anterieures, j’ai insiste sur le fait que souvent, dans 
la demence precoce inflammatoire, on observait sou¬ 
vent au debut de l’affection des remissions pendant 
lesquelles le malade semble recouvrer son etat menial 
normal. Ces remissions peuvent survenir longtemps 

(1) P. Guiraud. — Syndromes liebephreniques et reaction nevro- 
glique. Soc. clin. de med. ment., 20 fevrier 1928. 
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apres le debut de la maladie et cette constatation ne 
manque pas d’interet. Je relisais dernierement les Bul¬ 

letins de la Societe de clinique mentale qui avait mis 
eu 1922 a l’ordre du jour de ses seances 1’etude de la 
demence precoce. Je relevais que M. Truelle avait 
publie un cas de remission apres dix ans de maladie 
et M. Leroy eelui d’un dement precoce qui avait pre¬ 
sente une remission apres six ans de maladie. Dans .une 
autre observation de M. Leroy, le malade avait mani¬ 
festo un acces de delire hallucinatoire a 17 ans termine 
par la guerison, un acces d’excitation maniaque a 29 
ans, termine aussi par la guerison, enfin un acces delL 
rant a 31 ans qui cette fois prit les caracteres definitifs 
de la demence precoce. M. Leroy considerait les trois 
crises comme faisant partie de la meme affection men¬ 
tale et il faisait la judicieuse remarque que dans ce cas 
la demence precoce evoluait comme la tuberculose pul- 
monaire dont les accidents aigus son! souvent separes 
par de longs intervalles. 

II pent done exister au cours de la demence precoce 
inflammatoire, des poussees successives . dans l’inter- 
valle desquelles on constate une guerison apparente 
due le plus souvent, reconnaissons-le sans honte, au 
seul je,u de la nature. Cette constatation est des plus 
instructive. On peut admettre que l’agent causal etait 
reste dans l’encephale a l’etat latent et qu’a un certain 
moment il a pu reprendre son oeuvre avec une activate 
telle que les moyens de defense de I’organisme n’ont pu 
resister. Il faut done reconnaitre que cet agent causal 
n’a aucune tendance a creer dans l’organisme un etat 
d’immunite et e’est .pourquoi l’encephalite qui condi- 
tionne certains etats de demence precoce est une affec¬ 
tion si grave. Si pour arriver a la guerison de cette 
maladie il nous faut rechercher l’agent pathogene, il 
faut en meme temps s’efforcer de trouver des substan¬ 
ces qui, introduces dans l’organisme, seraient ou capa- 
bles de detruire cet agent, ou de modifier le terrain sur 
lequel II se developpe. Mais j’empiete maintenant sur le 
domaine de l’avenir. 



UN CAS D’HOMOSEXUALITE FEMININE 

par M. CHAVIGNY 

Medecin General de l’Armee 
Professear a la Faculte de Medecine de Strasbourg 

Dans la litterature medicale, ies Cas publies d’homo- 
sexualite feminine sont fort peu nombreux. 

Rien a en conclure relativement a la rarete oil a la 
frequence de cette sorte de perversion. L’homosexualite 
feminine ne comporte jamais, pour ainsi dire, de 
consequences judiciaires ni medico-legales. La femme 
a d’autres facilites que 1’homme pour cacher, masquer 
ses instincts homosexuels. 

Puis, il parait bien exceptionnel qu’une femme aille 
confler l’aveu de troubles de cette sorte a un alieniste ; 
rien he l’y sollicite, rien ne l’y oblige. 

Le cas qu’-il m’a ete donne d’observer s’est presente 
dans des conditions assez originales : Je recevais une 
lettre dont le passage capital etait ainsi libelle : « Agee 
de 39 ans, je n’ai jamais eu de rapports sexuels avec un 
homme, car je dois avoir un defaut de la nature ; c’est 
ce qui m’engage a prendre une decision concernant le 
legs de mon corps a votre Institut. » 

Venant quelques jours plus tard discuter des condi¬ 
tions de ce legs, elle avoue etre determinee a cette 
resolution par l’etat d’extreme misere ou elle en est 
reduite. Elle sait, dit-elle (sans d’ailleurs qu’aucun 
medecin l’ait jamais controlee), que ses organes geni- 
taux ne sont pas conformes comme ceux des autres 
femmes, puisqu’elle n’a jamais pu avoir de rapports 
sexuels comme femme. 

Peu a peu, elle confie toute son histoire : 

Elle appartenait, affirm e-t-elle, a une excellente 
famille. Certains indices d’observation directe semblent 
d’ailleurs le confirmer. 
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Des son tres jeune age, elle a porte affection extre- 
mement vive, bientot exclusive et melee de jalousie a 
certaines de ses camarades de jeux d’abord, puis de 

pension. 
Vers 16 ou 18 ans, apres plusieurs autres liaisons qui 

s’ttaient succtdtes, une amitie si, etroite et si compro- 
mettante la lie a Tune de ses amies, que sa famille, 
exctdte, la met en demeure ou de rompre cette liaison, 
ou de quitter definitivement la maison paternelle. 

La jeune fille n’hesite pas et suit son amie. 
Alors commence la dtchtance progressive, la lutte 

avec la misere. Les aventures passionnelles se succe- 
dent, l’une remplacant 1’autre. 

Sttno-dactylographe d’une certaine valeur, elle a 
grand’peine a demeurer longtemps dans la meme place, 
constamment reprise par le souci d’une liaison nouvelle 
a laquelle elle sacrifie tout. 

Naturellement, elle affirme que ses passions sont 
demeurees exclusivement intellectuelles. 

A aucune epoque de sa vie, elle n’a eu, dit-elle, aucune 
appetence pour un rapport sexuel avec un homme. Si 
une fois ou deux il lui est arrive de songer a avoir des 
relations sexuelles avec un homme, les toutes premieres 
tentatives de rapprochement, encore a distance, lui ont 
fait 1’effet d’un fer rouge qu’on lui aurait applique sur 
les parties sexuelles, et les choses en sont demeurees la. 

Nullement documentee, bien entend.u, sur la psycho¬ 
logy de rhomosexualite, elle s’est batie une explication 
organiciste a laquelle elle se tient, et qui a d’ailleurs 
dicte sa demarche au Laboratoire de Medecine Legale. 
Elle ne peut pas avoir de rapports sexuels avec des 
hommes parcequ’elie a, a son avis, une malformation 
des organes sexuels. 

Cette sorte d’explication qu’elle s’est constitute, est 
d’ailleurs la seule partie interessante de son histoire. 

Au point de vue physique, elle est normalement cons¬ 
titute. 

Elle a ttt rtglte de fa?on normale depuis l’age de 
13 ans, et de facon ininterrompue. A 1’examen direct, 
on constate du vaginisme a un degrt tres marqut, on 
pourrait dire : excessif. 
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Au point de vue psychique, on pent egalement dire 

qu’elle est normale, exception faite pour la question 

d’homosexualite. Elle est intelligente et n’en deplore 

que d’autant plus Fanomalie de sa conduite. 

Elle est inquiete et malheureuse « de n’etre pas 

comme tout le monde ». Elle souffre de la reprobation 

dont elle a toujours ete l’objet. 

Mais il est impossible, malgre un interrogatoire pro¬ 

longs et minutieux, de decouvrir quoi que ce soit qui 

ressemble chez elle a une analyse mentale de ses parti- 

cularites. Elle est. anormale, sexuellement parlant, au 

point de vue psychique, avec autant de naturel et aussi 

peu de reflexion que les autres individus sont normaux. 

Elle l’est tout aussi simplement et sans plus y attacher 

d’importance. 

Chez elle, c’est un sentiment naturel, nullement 

ratline ; pas plus que l’individu normal, elle ne recher¬ 

che les causes intellectuelles de sa passion, elle s’y 

laisse aller. Si, parfois, elle en regrette les consequen¬ 

ces, c’est a cause de la situation difficile qui lui est 

faite, mais nullement par remords. 

Impossible de lui faire preciser quel etait son role 

dans les liaisons qu’elle a successivement eues. Elle se 

derobe aux precisions sous un flot d’explications acces- 

soires et de faux-fuyants. Toutefois, l’examen de son 

habitus exterieur ne laisse guere de doutes : son costu¬ 

me emprunte trop au type masculin pour que cette par¬ 

ticularity puisse Schapper ; cravate, col sont tres carac- 

teristiques, puis Failure generate vient confirmer ces 

constatations. 

Le seul renseignement quelque peu detaille qu’elle 

fournisse est celui-ci : « Envers certaines femmes qui 

a premiere vue irritent mes sens, certains contacts me 

donnent une soi-disant jouissance, mais, chose etrange, 

je ne demande pas qu’on me touche, cela m’enerve, je 

suis pleinement satisfaite quand je constate que mes 

caresses a l’autre font leur effet. » 

En somme, la seule particularity de son cas, c’est 

cette sorte « d’interpretation » qu’elle avait echafau- 

dee. 
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Vers la meme epoque ou ce cas etait observe, les jour- 

naux racontaient l’aventure d’une jeune fille de 29 ans, 

Viviane F., qui, aux environs de Troyes, et ayant tou- 

jours vecu jusque-la sous les habits feminins, s’etait 

presentee un jour chez ses grands-parents en habits 

masculins ; elle avait fait alors toutes les demarches 

voulues pour epouser une autre jeune fille — une vraie 

— Paulette D. Ayant fait constituer p*ar un avoue un 

dossier de demande de rectification d’etat civil, elle 

avait joint au dossier un certiftcat medical faux, fabri- 

que par elle-meme. Les choses s’etaient gatees du jour 

ou les gendarmes avaient conclu de cette histoire que 

Viviane F. se trouvait insoumise, n’ayant pas fait son 

service militaire. La verite ne tarda pas a etre connue. 

L’aveu fut deconcertant de simplicity : Viviane aimait 

tellement Paulette qu’elle voulait s’unir a elle pour la 

vie ! 

En presence d’un cas d’homosexualite, que peut le 

medecin ? Peut-il etre de bon conseil ? 

La prophylaxie ne saurait guere etre de quelque effi- 

cacite que dans la jeunesse, alors que se montrent les 

tout premiers indices d’une telle deviation mentale. 

Mais, avec les donnees de pudibonderie qui cristalli- 

sent la plupart des parents en formules archa'iques, il 

ne faut guere esperer arriver a temps. 

Chez un adulte, par exemple dans le cas rapporte ici, 

il semble qu’on puisse etre au moins un conseiller sus¬ 

ceptible de rendre service. 

Ayant des notions de psychiatrie, il faut ecarter reso- 

lument de son esprit les preventions dont le public est 

dote a l’egard de ces anormaux. 

Assurement, il ne faut pas encourager ceux-ci dans la 

voie qui leur est tracee par les revendicateurs des 

droits du troisieme sexe. Ce sont des conceptions a 

laisser aux sectateurs du docteur Hirschfeld. 

Mais, pas plus, il ne faut anathematiser ceux qui sont 

de bonne foi, qui se desesperent de leur etat anormal, 

et qui, plus souvent qu’on ne le croit, seraient tout 

disposes a faire des efforts pour revenir a la regie 

commune. 

Tout au moins, il faut leur faire connaitre qu’ils sont 
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les victimes d’une malformation psychique congenitale, 

et qu’ils n’ont pas a se considerer comme des criminels. 

Quand ils sont parvenus a refrener leurs tendances 

exterieures, a ne pas faire scan dale public, ils ont deja 

fait oeuvre meritoire et il faut leur tendre une main 

secourable pour qu’ils se sentent aides dans leur 

detresse qui est souvent grande. Bien des fois, j’en ai 

ete le confident. 

II faut leur faire accepter mentalement cette diffor- 

mite, tout comme on leur conseillerait de se resigner 

s’ils etaient nes avec un pied-bot ou avec une amputa¬ 

tion congenitale d’un membre. 

C’est d’autant plus necessaire de leur donner cette 

orientation que partout ils rencontrent la reprobation, 

sans aucun conseil reflechi ni base sur une conception 

juste de la donnee medicale. 

Le medecin doit savoir que meme souvent des direc- 

teurs de conscience, de categorie confessionnelle, ne 

sont guere avertis de ces questions. 

Les conseils que je fournissais, en partant de ces 

idees, a la personne qui a fait l’objet de l’observation 

rapportee ci-dessus, ont ete accueillis par cette excla¬ 

mation : « Ah ! si l’on m’avait dit tout cela plus tot, 

combien on m’aurait rendu service ! Combien j’aurais 

ete moins malheureuse ! » 
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SEANCE DU LUNDI 26 MAI 1930 

Presidence de M. CAPGRAS, President 

Mme Minkowska; MM. X. Abely, P. Abely, Bar uk, 

Bonhomme, Collet, Goulonjou, Diamaye, Gouriou, 

Lauzier, Yignaud, membres correspondants assistent a 

la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la precedente 

seance. 

M. Henri Colin, secretaire general.—- La eorrespon- 

dance imprimee comprend l’envoi, en hommage a la 

Societe, par MM. Raynier et Beaudouin, membres de la 

Societe medico-psychologique, de la 2e edition de leur 

ouvrage intitule : L’Aliene et les Asiles d’Alienes. Je 

propose a la Societe de les remercier et je rappelle les 

grands services que cet ouvrage, qui a obtenu le prix 

Baillarger, rend a tous nos collegues des Asiles. (Assert- 

timent). 

La correspondance manuscrite comprend : 1° une lettre 

de M. le Professeur Naville, de Geneve, qui sollicite le 

litre de membre associe etranger. Le bureau vous pro¬ 

pose de nommer une commission composee de 

MM. Colin, Rene Charpentier, Paul Courbon, rappor¬ 

teur (Adopte). 

2° Une lettre de M. le Dr Leroy, secretaire general, 

invitant la Societe a se faire representer au Xe Congres 

Beige de Neurologie et de Psychiatrie, qui se liendra 
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a Liege lea 28 et 29 juillet 1930, immediatement apres 

le Congres de Lille. • 

M. Rene Charpentier est designe pour representer la 

Societe a ce Congres. 

M. Capgras, president. — Mes chers collegues. J’ai 

cette fois encore un penible devoir a remplir : celui 

de vous annoncer la mort a 59 ans de l’un des plus dis- 

tingues parmi nos membres correspondants, le docteur 

Lalanne, de Mareville. Originaire de'la Gascogne, dont 

il gardait une pointe d’accent savoureux, Lalanne, sans 

renier sa petite patrie, etait devenu Lorrain d’adoption. 

Apres son internat dans les asiles de la Seine il fut 

nomine a 27 ans medecin du pensionnat Sainte-Anne 

de Mareville, qu’il ne quitta jamais et qu’il reorganisa^ 

Il y repose maintenant pour toujours et son nom restera 

grave au fronton des nouveaux batiments qui, grace a 

lui, perfectionneront bientot cet asile qu’il aimait. 

Charge depuis 1922 du coors de Psychiatrie a la 

Faculte de medecine de Nancy, il laisse a ses eleves le 

souvenir d’un enseignement lumineux et pratique et a 

ses confreres le prestige de sa bonte, de sa generosite 

que le Doyen rappelait le jour de ses obseques. L’auto- 

rite qu’il tenait de sa longue experience, la clarte de 

son esprit, l’amenite de son caractere lui valurent l’es- 

time, la confiance et l’atfection de tons ses collegues. 

Il presida l’an dernier a Barcelone le 33e Congres des 

medecins alienistes et neurologistes et il fut, en meme 

temps, elu president de l’Association amicale des 

medecins des Etablissements d’alienes de France, qui 

perd en lui un animateur de la premiere heure. 

Lalanne compte au nombre de ces hommes qui hono- 

rent leur profession et dont on deplore la disparition 

prematuree. Nous prions sa famille, si cruellement 

frappee, d’agreer l’expression de nos plus vives condo- 

lean ces. 
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Rapports des Commissions de prix 

Prix Aubanel 

M. Mallet (au nom d’une commission composee de 

MM. Pactet, Trenel, Mallet, rapporteur). — Le tabes 

etait a peine isole comme entite clinique que deja se 

posait la question de ses rapports avec les troubles 

mentaux qui souvent l’accompagnent. M. Carrette nous 

apporte un substantiel historique de la question, dans 

lequel on la voit d’abord s’obscurcir a mesure des pro- 

gres de la clinique et du laboratoire, puis s’eclairer avec 

la Constance de ces progres et le recul necessaire a toute 

deduction d/’ordre medical. On devra beaucoup a M. Car¬ 

rette dans cette mise au point d’une question qui inte- 

resse autant le neurologiste et le syphiligraphe que le 

psychiatre. 

En fait, conclue ML Carrette, le tabes evolue genera- 

Iement sans troubles mentaux. 

Ses rapports avec la paralysie generale ont retenu 

longuement son attention. II lui apparait qu’il s’agit de 

deux affections qui evoluent par allelement, chacune 

pour son propre compte, le tabes etant le plus souvent 

le premier en date. Toutefois, sous le nom de paralysie 

generale tabetiforme, on peut isoler une variete remit- 

tente et prolongee de paralysie generale qui serait plus 

speciale aux tabetiques : il s’agirait d’une forme atte- 

nuee de meningo-encephalo-myelite syphilitique. Dans 

la demence tabetique, demence propre au tabes, isolee 

par Pierret et l’ecole de Lyon, M. Carrette, apres beau- 

coup d’autres, ne voit qu’une demence paralytique : elle 

peut etre liee a une syphilis cerebrale diffuse du type 

Nissl-Alzheimer, ou elle entre dans le cadre des demen- 

ces de l’atherome cerebral et de la senilite survenant 

chez des tabetiques. 

De meme, en ce qui eoncerne le delire, M. Carrette 

arrive a cette opinion : il n’y a pas de delire propre au 

tabes. Certains tabetiques font un delire d’interpretation 
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de symptomes somatiques, soil comme de vrais para- 

noiaques, soit comme de simples deprimes sans idees de 

persecution. Mais ils delirent davantage du fait de leur 

aptitude a delirer, dit M. Carrette, que de celui de leur 

tabes. Tout au plus doit-on retenir la frequence parti- 

culiere du delire dans le tabes amaurotique et peut-etre 

une orientation vers le delire hypocondriaque du fait 

des localisations sensitives des lesions tabetiques. 

M. Carrette refuse aux tabetiques un etat mental par- 

ticulier« Les dispositions a la toxicomanie, a Peupho- 

rie, a l’indifference, aux phobies ou a Phypocondrie, 

signalees chez eux par certains auteurs, ne different en 

rien, conclue-t-il, des manifestations analogues observees 

dans toutes les maladies chroniques. » 

Yotre commission. Messieurs, ne peut que vous indi- 

quer trop sommairement les grandes lignes du travail 

qui lui a ete soumis, mais elle se doit de vous signaler 

la richesse d’utne documentation puisee dans la lite¬ 

rature medicale, dans la clinique, au laboratoire, et 

Pesprit critique qui l’a utilisee. Elle vous propose d’ac- 

corder a son auteur le prix Aubanel qu’il sollicite de 

vos suffrages. 

Ces conclusions sont adoptees par la Societe. 

Le prix est decerne a M. Carrette, membre correspon- 

dant de la Societe medico-psychologique. 

Question posee pour le prochain prix Aubanel : 

Consequences cliniques, anatomo-biologiques et thera- 

peutiques de la Malariatherapie de la Paralysie generate. 

Prix Moreau de Tours 

(Commission : 

MM. Mignot, Santenoise, Beaudouin, rapporteur) 

M. Beaudouin. — Vous avez charge une Commission 

composee de MM. Mignot, Santenoise et raoi-meme 



46 S0CIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

d’apprecier les travaux deposes en vue de 1 attribution 

du prix Moreau de Tours, pour lequel trois theses vous 

sont proposees : 

Celle de M. Henri Fischer, de Bordeaux, a pour titre : 

« Les dysmorphies congenitales du rachis et leurs syn¬ 

dromes cliniques ». C’est un travail considerable, de 

plus de 320 pages, pulssamment documents et richement 

illustre de figures, schemas et cliches radiographiques. 

Malgre tout son interet, et malgre les notions speciales 

de rapport entre les dysmorphies vertebrates et l’here- 

dite, la degenerescence, la criminality, ce travail 

apparait trop peu comrne traitant un sujet d’ordre 

psyehiatrique. 

M. Guilhem Teulie, de Bordeaux, presente une these 

sur les « Rapports des langages neologiques et des 

idees- delirantes en medecine mentale », en distinguant 

trois categories : neologismes syntactiques, langages 

pseudo-incoherents, — neologismes verbaux, realisant 

les glossomanies, — langages neologiques a la fois par 

leur syntaxe et leur vocabulaire, ou glossolalies. En une 

etude copieuse de 165 pages, M. Teulie apporte une 

documentation clinique fouillee, comportant entre 

autres huit observations personnelles. De cette longue 

etude clinique, 1’auteur conclut que les langages neolo¬ 

giques sont en relation avec les idees delirantes, et 

precedent notamment des tendances megalomaniaques. 

Si l’analyse de ce travail a pu permettre a M. Lautier 

quelques critiques de detail, on en doit souligner la 

richesse de documentation et la finesse d’analyse 

psycho-clinique. 

La these de M. Miloye M. Vidacovitch, de Paris, a 

pour titre : « Tonus neuro-vegetatif et psychoses 

alcooliques ». Ce travail fait partie d’une serie de 

recherches a l’ordre du jour. Apres avoir rappele les 

differences constatees depuis longtemps dans les reac¬ 

tions individuelles a l’intoxication ethylique, 1’auteur 

passe en revue les theories soutenues quant aux fac- 
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teurs etiologiques : terrain d’nne part, et, d’autre part, 

role des organes a fonction antitoxique. Reculant les 

iimites du probleme, il relate des experiences de labo- 

ratoire et apporte des observations eliniques lui per- 

mettant de conclure qne « les sujets particulierement 

sensibles a Falcool sont ceux qui sont generalement 

vagotoniques ou en periode d’hypervagotonie ». 

Si les caracteres des sujets traites ne nous permettent 

- de retenir que les deux derniers des travaux rapide- 

ment analyses devant vous, nous croyons devoir, en 

raison de sa documentation et de son originalite, mettre 

en premiere ligne celui de M. Teulie, a qui nous vous 

proposons d’acCorder le prix Moreau de Tours. 

Prix Esquirol 

(Commission : MM. de Clerambault, Leroy, Dupouy' 

rapporteur). 

M. Dupouy. — Messieurs, votre Commission du prix 

Esquirol, composee de MM. de Clerambault, Leroy, 

Dupouy rapporteur, n’a eu qu’un memoire a joger, 

celui du Dr Jean Dublineau, ancien interne provisoire 

des hopitaux de Paris, interne des asiles de la Seine, 

assistant au laboratoire de physiologie de l’Academie 

de Medecine. 

D,ublineau etudie d’abord Pintuition normale, et, 

plus particulierement, la pensee intuitive et ses rapr 

ports avec le langage interieur, citant sur ce point les 

opinions de Bergson, Delacroix et Le Roy. II aboutit a 

l’intuition delirante, qu’il tend a cOnsiderer comme un 

des elements de l’automatisme mental, et au delire d’in- 

tuition, dont l’autonomie nosologique s’acquiert par 

l’importance de l’element intuitif dans le tableau Clini¬ 

que de la psychose envisagee. 

Le role de Pintuition dans la genese de certains 

delires est nettement entrevu par Baillarger, puis par 

Dupre et Logre, Deny, mais c’est seulement en ces der- 

nieres annees qu’il est surtout compris et etudie. 



48 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Apres la presentation de quelques observations per- 

sonnelles et nn resume de eelles sur lesquelles Heuyer 

avait base son travail sur le devinement de la pensee, 

D. &borde l’etude de l’intuition delirante, de son meca- 

nisme psychologique et suirtout de sa conception cli- 

nique et semiologique. L’etude du symptome isole le 

conduit a la notion du delire d’intuition, dans lequel 

les constructions delirantes sont entretenues par des 

apports intuitifs de systematisation variable. 

L’intuition peut etre dite une connaissance imme¬ 

diate, personnelle et specifique ; c’est une pensee irrup- 

tive qui surgit brusquement a la conscience, se revele 

d’un seul coup, complete et brutale, parfaite et totale 

d’emblee, etonnant par la soudaine illumination qu’elle 

projette sur des faits jusqu’alors inconnus ou incom- 

pris, le malade lui-meme, et entrainant aussitot sa 

conviction absolue, laquelle ne supporte aucune dis¬ 

cussion, n’exige aucune preuve pour ou contre, expli- 

que tout par la seule autorite de sa presence. Je sais, 

declarent ces malades, je sais... et cela le,ur suffit. 

L’intuition delirante possede encore des attributs de 

realite (delirante s’entend), d’actualite, de spontaneite, 

d’incoercibilite ; il existe cependant des intuitions 

retrospectives et il arrive parfois, comme dans l’intui- 

tion normale, que l’eclair intuitif soit precede d’un 

travail preparatoire anterieur, de reflexions plus ou 

moins longues, de meditations qui aboutissent brus¬ 

quement a un eureka aussi illogique et delirant que 

l’etaient les preoccupations anterieures du sujet, son 

pouvoir critique, ses facultes syllogistiques. 

L’intuition n’est pas fatalement ideique, elle peut 

etre sensible, a baise affective ou cenesthesique. D. 

enonce cette possibilite sans s’y attarder longuement. 

L’intuition joue, en effet, un role important dans les 

etats passionnels, delires erotomaniaques, de jalousie, 

de revendication, etc... et dans les hypocondriaques, 

delires cenestopathiques, de possession, de zoopathie... 
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La revelation de l’amant suppose comme de la maladie 

redoutee est souvent intuitive d’apres notre experience. 

D. le signale dans ses varietes cliniques mais ne s’etend 

peut-etre pas suffisamment sur ce sujet. Revelations, 

previsions, pressentiments, premonitions, divinations, 

convictions intuitives, devination de la pensee, vatici¬ 

nations, propheties, inspirations mystiques, litteraires, 

poetiques, musicales, scientifiques, decouvertes ou 

inventions soudainement geniales font partie de l’intui- 

tion et cette simple enumeration montre l’ampleur de 

la question. 

Fixe et stabilisee aussitot qu’apparue, l’intuition deli¬ 

rante n’est pas, en soi, evolutive mais, en tant qu’idiee 

delirante, elle subit la loi du delire ou de la psychopa¬ 

thic causale ; elle pent etre transitoire, intermittente, 

preluder a l’apparition et au developpement d’une psy- 

chose hallucinatoire (paranoide), interpretative ou 

imaginative, evoluant en ce cas avec celle-ci. 

L’intuition peut aussi s’associer ou se combiner tan- 

tot avec un systeme interpretatif, tantot avec un theme 

imaginatif, tantot avec des hallucinations sensorielles, 

visuelles, auditives, cenesthesiques, on des hallucina¬ 

tions psychiques, tantot enfin avec un delire onirique. 

Le diagnostic de l’intuition delirante se fait princi- 

palement avec les hallucinations verbales motrices et 

les pseudo-hallucinations, representations aperceptives 

par hyperendophasie, auto-representations, etc. L’in¬ 

tuition est profondement personnelle et specifique; elle 

est « la pensee directement reconnue, la connaissance 

synthetique et directe, exactement et strictement adap- 

tee au fait tout entier ». L’haUucination psychique se 

differencie, au contraire, par son casractere symbolique 

et partiel, son apparence exogene et etrangere. Acces- 

soirement, on la confondrait avec les ldees autochtones 

de Wernicke, les idees fixes ou prevalentes, l’interpre- 

lation delirante, la tabulation imaginative, l’etat de 

reve ou de reverie, l’hyperideation maniaque, le men- 

tisme et les elements d’automatisme mental. 

Ann. med.-psych., 12® serie, t. II. Juin 1930. 4. 4 
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Les delires d’intuition purs sont ceux ou le delire 

est entretenu non par rapports interpretatifs ou imagi- 

natifs, mais par jaillissement continu d’intuitions nou- 

velles. Plus frequents sont les delires a debut intuitif et 

les delires a predominance intuitive. Ils se rencontrent 

incorpores aux divers delires de persecution, d’in- 

fluence, de grandeur ou d’invention, d’erotomanie, de 

p.uerperalite, de jalousie, de mysticisme, de spirit imie 

et de mediumnite, d’auto-accusation, de melancolie, 

d’hypocondrie, etc., symptomatiques des affections 

les plus variees : psychasthenic et obsessions, schizo¬ 

phrenic et demence precoce (snrtout la forme para- 

nolde), la psychose maniaque-depressive, les etats 

confusionnels, les delires systematises chroniques, la 

paralysie generale. 

Quelle est la valeur de l’intuition delirante ? D. la 

discute au triple point de vue biopsychiatrique, psy- 

chopathologique et psychologique general, mais n’abou- 

tit qu’a des hypotheses, notamment s,ur le role de 

l’inconscient et des tendances subconscientes du sujet. 

II se montre, par contre, plus precis et plus categorique 

en ce qui eoncerne son evolution. « L’intuition, phe- 

nomene d’automatisme mental, peut, dit-il, sous l’in- 

fluence soit d’un processus organique, soit d’un syn¬ 

drome d’action exterieure, s’objectiver et devenir 

hallucination psychique. Elle est le premier stade de 

la serie aboutissant a l’hallucination sensorielle. Ainsi 

la notion de duree qui s’attache aux faits intuitifs per- 

siste-t-elle dans revolution de l’intuition pathologique, 

mais transformee par l’intervention de l’automatisme 

mental, que celui-ci releve d’un processus organique 

ou psycho-organique. » 

Le travail de D. se resumera, au point de vue patho- 

genique comme au point de vue clinique, dans ces 

conclusions : l’intuition est integree aux faits d’auto¬ 

matisme mental, elle offre de frappantes analogies avec 

les preliaisons decrites chez les primitifs (Levy-Briihl), 
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elle reyele une facon de penser analogue a la mentalite 

primitive et se rapproche pour les memes raisons de 

la mentalite infantile; ainsi parait-elle comme un mode 

de regression intellectuelle, cette regression n’etant que 

« la formule phylogenique du deficit biologique a 

l’origine du delire, dont les affirmations, en dehors de 

toute critique et de toute verification logique, consti¬ 

tuent la traduction clinique essentielle ». 

Le memoire de D. constitue un travail tres conscien- 

cieux, tres etudie, largement pourvu de faits, (^obser¬ 

vations bien prises et judicieusement interpreters, un 

peu touffu en certains points, un peu ecourte en d’au- 

tres, notamment dans son chapitre des reactions affec- 

tives et medico-legales. L’intuition, en effet, n’admet- 

tant ni preuves ni discussions, correspondant a une 

conviction inebranlable, constituant une sorte de foi 

sourde et aveugle sur laquelle rien ni personne n’a 

prise, possede un pouvoir d’impulsivite redoutable. Et 

certaines impulsions auxquelles se livrent des alienes, 

fugues, violences sur autrui, refus d’aliments, suicides 

et automutilations, homicides etc. sont commandees par 

une intuition delirante. Divers meurtres ou assassinats 

passionnels relevent egalement pour nous d’intuitions, 

erronees ou delirantes, car si le travail interpretatif est 

long, fait de « ruminations », et conduit a un acte 

longuement premedite mais encore assez rarement exe- 

cute, l’intuition soudaine,. brutale, incoercible, totale, 

illuminatrice, indiscutee, est davantage generatrice de 

raptus et de ce fait s’avere particulierement dange- 

reuse. 

Certaines opinions sont, en outre, discutables, entre 

autres celle de Tassimilation de l’intuition a un mode 

infantile o.u regressif de la pensee. Malgre ces quelques 

critiques, le travail que je viens de. vous exposer sur 

les intuitions delirantes constitue une oeuvre medicale 

et psychologique de valeur, meritant largement, en a 

juge votre Commission, d’etre couronnee par votre 
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Societe et je s.uis personnellement heureux de vous pro¬ 

poser d’attribuer le prix Esquirol de 1929 a son auteur, 

le Dr Dublineau, interne des asiles de la Seine, dont 

j’apprecie depuis deux ans la culture intellectuelle, le 

sens clinique et le gout pour les etudes psychiatriques, 

Demence encephalitique. 

Etude anatomo-clinique. Projections 

par M. Marchand (1) 

Discussion 

M. Guiraud. — J’ai ecoute avec grand interet la 

communication de M. Marchand. Elle permet de 

comparer l’histoire clinique des malades avec les 

constatations anatomo-pathologiques. Je desire attirer 

F attention sur un point que j’estime particulierement 

important. Quoiqu’il s’agisse de maladies cerebrales 

inflammatoires, comme nous avons pu nous en convain- 

cre d’apres les projections, l’observation clinique ne 

signale que tres rarement de la confusion mentale 

veritable. Le debut consiste presque toujours en acces 

d’agitation ou de depression, en delires plus ou moins 

tenaces. Sous l’influence des idees de Regis, on a eu 

pendant un certain temps la tendance excessive a trou- 

ver de la confusion mentale dans toutes les maladies 

toxi-infectieuses, ce qui ne parait pas correspondre a 

la realite. 

La confusion mentale n’apparait que quand il s’agit 

d’infections massives et aigues. Dans les cas insidieux 

et attenues, on observe soit des troubles de caractere, 

soit des etats melancoliques ou maniaques, soit des 

(1) Ce travail parait a titre de memoire dans le present numero 
(voir p. 5). 
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delires sans onirlsme ni confusion,. soil enfin Ie syn¬ 

drome fondamental de l’hebephrenie. Le problems de 

l'etiologie de Phebephrenie reste encore bien obscur. 

Je me demande s’il est bien legitime d’appeler hebe- 

phrenie des syndromes observes a Id suite dTieredo- 

syphilis, par exemple, d’encephalite lethargique chro- 

nique, de maladies toxi-infectieuses dont la cause est 

connue. La plupart du temps, les hebephrenies se deve- 

loppent insidieusement sans episode initial aigu bien 

saillant. 

Cette diversite du debut pose la question suivante : 

1° L’hebephrenie est-elle un syndrome ressortissant 

a des causes multiples (syphilis hereditaire, toxi- 

infections diverses, etc...) ? 

2° La grande majorite des cas d’hebephrenie (sur- 

touit celles a marches insidieuses) resulte-t-elle d’une 

cause unique, par exemple d’un ultra-virus neuro- 

trope ? Dans cette hypothese, il y aurait une maladie 

veritable et a cote d’elle des syndromes hebephreni- 

ques ; de meme qu?a cote de la paralysie generale 

(syphilis cerebrale parenchymateuse) on observe des 

syndromes paralytiques de cause diverse. 

Enfin, je vois avec plaisir que M. Marchand confirme 

mon opinion que certains agents toxi-infectieax rela- 

tivement peu virulents peuvent provoquer des lesions 

presque exclusivement neuro-epitheliales. 

La distinction entre les lesions vasculo-meningees et 

neuro-epitheliales perd beaucoup de son importance 

depuis qu’on tend a attribuer a la microglie une ori- 

gine mesodermique. Recemment, chez le lapin, j’ai 

constate des infections cerebrales discretes par toxo¬ 

plasma cuniculi, qui ne comportent qu’une reaction de 

la microglie et surtout des cellules ependymaires. 

Chez les animaux atteints de la meme maladie, mais 

sous des formes plus virulentes, les reactions vasculo- 

meningees sont au contraire enormes. 
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Trois nouveaux cas de paregorisme 

par MM. Dupouy et Ballarin 

M. Trenel et M. Heuyer ont recemment attire l’atten- 

tion de la Societe Medico-Psychologique et de la 

Societe de Medecine legale, sup la toxicomanie par 

l’elixir paregorique ou « paregorisme ». Nous-memes 

en avions observe quelques cas. II semble bien que 

cette intoxication se fasse de plus en plus frequente et 

que l’on ait eu raison d^in sister sur le danger de la 

vente a volonte de l’elixir paregorique par les pharma- 

ciens. Ceux-ci ne devraient jamais delivrer a leur 

clientele, sans une ordonnance reguliere, plus de 

60 grammes d’elixir paregorique, quantite correspon- 

dant a trois centigrammes de morphine (decret du 

14 septembre 1916). II est banal cependant de voir des 

malades obtenir 100, 150 et meme 250 grammes d’elixir 

paregorique a la fois, et cela quotidiennement. L’un 

de nos malades absorbe chaque jour le contenu de 

3 flacons de 155 grammes, soit 465 grammes d’elixir 

paregorique. 

Dans un article du dernier numero paru de VHygiene 

mentale (1), M. Heuyer reprend cette question des 

toxicomanies nouvelles, paregorique et barbiturique, et 

decrit le tableau clinique particulier du paregorisme 

qu’explique la composition de l’elixir (alcool-morphine- 

essence d’anis et camphre) : « Melange d’euphorie 

opiacee, d’etat confusionnel alcoolique avec hallucina¬ 

tions visuelies terrifiantes de type toxique, et de reac¬ 

tions impulsives, clastiques et violentes, dues a l’es- 

sence d’anis analogue a l’absinthe. » 

(1) G. 1 iiii'YER et L. Le Gcillant. —De quelques toxicomanies nou¬ 
velles. L’Hygienc mentale, mars 1930. 
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Nous n’avons pas retrouve chez nos malades ce 

tableau aussi nettement presente ; mais nous avons 

eependant pense devoir rapporter a la Societe medico- 

psychologique les nouveaux cas que nous avons obser¬ 

ves et qui confirment entierement les conclusions de 

M. Trenel et de M. Heuyer. 

Nous avons observe recemment 3 malades atteints 

de paregorisme. 

I. L’un, M. P., prenait en 1924 du laudanum contre 

une insomnie persistante et des douleurs diffuses dans 

les membres, puis a continue par l’elixir paregorique, 

il en a absorbe quotidiennement 250 grammes, il a 

atteint 350 grammes ; ce malade habituellement deprime 

pretendait eprouver au debut un « relevement imme- 

diat de l’intelligettce et surtout de l’imagination », il 

devenait plus audacieux, et son imagination devenait 

momentanement plus feconde. Plus tard il avait l’im- 

pression d’avoir un brouillard devant les yeux, perte 

de l’appetit, perte de la memoire, indifference. Au 

point de vue sexuel diminution du desir. Pas de trou¬ 

bles delirants; pas d’onirisme ni meme de cauchemars. 

Il nous declare se procurer facilement de l’elixir dans 

toutes les pharmacies. 

II. Mme H. absorbait 180 grammes d’elixir paregori¬ 

que par jour, sa dose maxima est de 220 grammes. 

Cette malade en prenait pour calmer des coliques et 

diminuer la diarrhee qu’elle avait,. elle eprouvait du 

soulagement et reconnait que l’elixir paregorique « lui 

fait perdre la memoire et lui cause des crises de 

nerfs ». 

III. Le troisieme est encore en traitement a l’hopital 

Henri-Rousselle. C’est un homme age de 41 ans, marie, 

artiste lyrique et voyageur de commerce qui a subi en 

1917 trois interventions chirurgicales po.ur ulcus gas- 

trique, et il y a 5 ans une cordotomie par M. de Martel 

pour des crises tabetiques. Au cours de ces operations 
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on lui a donne de la morphine, 1 centigramme, puis 

2 centigrammes. 

II y a quiatre ans, en 1926, ,au cours d’uin voyage a 

Lyon, il est pris, dans le train, de viqlentes douleurs 

abdominales, un voyageur le conduit chez un pharma- 

cien qui lui donne de l’elixir paregorique ; constatant 

un apaisement il en prend une petite quantite en pro¬ 

vision pour Pabsorber au premier besoin.. 

Puis, peu a peu en voyage, il en prenait au moment 

de ses crises tabetiques gastro-intestinales et meme a 

l’avance par crainte du retour de ces crises et arrive a 

ne plus pouvoir s’en passer. 

A ce moment il en absorbait le contenu d’un petit 

flacon de 15 grammes puds s’habituant tres vite, — et 

le malade s’avoue surpris de la rapidite avec laquelle 

il s’y est habitue, — il lui faut 3 et meme 4 ilacons de 

125 grammes qu’il prend par petites doses, avec beau- 

coup d’eau a cause de son intolerance gastrique. 

Il eprouvait a ces doses-la du soulagement, ses crises 

ne tardaient pas a disparaitre, puis de Pabrufissement,. 

sa memoire s’amoindrissait, il ne se sentait pas somno¬ 

lent, au contraire, il etait tres eveille, enerve meme. 

Cette periode dure 3 ans puis en novembre 1929 il 

entre a l’hopital Henri-Rousselle, de lui-meme, deman¬ 

dant qu’on l’enferme pour se desintoxiquer. 11 sort un 

mois apres sevre, rnais encore tente. Il reste 2 mois et 

demi sans reprendre de Telixir paregorique ; il est 

vrai qu’a l’occasion de ses crises gastriques sa femme 

lui faisait des injections de morphine. 

Souffrant de plus en plus il essaie de resister, sa 

femme lui refusant la morphine ; il sort de chez lui, va 

chez le pharmacien qui lui donne 30 grammes d’elixir 

paregorique, ces 30 grammes le calment pendant 

2 jours. Ce premier pas a suffi et la toxicomanie 

recommence, il augmente ses doses, il boit l’elixir 

paregorique avec degout, avec remords, mais il le boit 

avec la perspective d’un soulagement proche. Il aug- 



SEANCE DC 26 MAI 1930 

mente jusqu’a 45 grammes et se rendant compte qu’il 

s’intoxiquait de nouveau, il vient trois fois jusqu’aux 

grilles de l’entree de l’hopital, mais par honte de lui- 

meme, craignant d’etre reconnu et critique, il n’entre 

pas, et retombe alors dans cet etat de besoin qui croit 

avec l’intensite et la frequence de ses douleurs et qu’en- 

tretient ainsi Faccoutumance qui l’oblige a absorber 

jusqu’a 3 flacons de 155 grammes soit 465 grammes en 

24 heures. 

Comment peut-il se procurer de pareilles quantites 

d’elixir paregorique ? Si quelques pharmaciens le deli- 

vrent facilement, d’autres refusent d’en donner plus de 

30 grammes on 45 grammes, et c’est ici que le malade 

emploie des procedes astucieux pour se procurer sa 

drogue. Il nous dit, par exemple, que dans une grande 

pharmacie oil il y a plusieurs comptoirs et a la faveur 

d’un va-et-vient intense il s’adresse d’abord a l’employe 

du comptoir n° 1, puis une heure apres a celui du n° 6, 

puis Fapres-midi a celui du n° 3, etc. Ou bien il rentre 

dans une pharmacie quelques minutes avant midi et 

attend qu’a midi l’employe soit releve et s’adresse aus- 

sitot au nouvel employe qui reprend son service. Les 

pharmaciens de banlieue et de province n’ayant pas 

beaucoup de personnel, le malade va lui-meme acheter 

la drogue, puis craignant d’etre reconnu, moyennant 

un petit pourboire il envoie un gamin ou une autre 

personne en acheter une nouvelle provision. 

Le malade ne s’adresse pas toujours aux memes 

pharmaciens, il espace, il laisse plusieurs jours, puis 

il change. 

Le paregorisme ne constitue evidemment pas un dan¬ 

ger social comme le morphinisme ou le cocainisme ; 

il merite cependant d’etre connu car les observations 

s’en multiplient depuis quelques annees. 
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Incontinence mentale senile et reactions 

mystificatrices de defense de l’entourage 

par M. Paul Gourbon 

La malade qui est l’objet de cette communication a 

ete transferee de mon service d’indigentes, dans une 

maison de sante plus en rapport avec sa situation 

sociale. Je n’ai done pas pu I’amener devant vous. Mais 

son absence n’a pas une bien grande importance, car 

le syndrome actuel d’excitation intellectuelle senile 

avec dysmnesie et idees de persecution qu’elle presente 

est banal. Ce qui est interessant, e’est le syndrome 

qu’elle a presente pendant une dizaine d’annees, syn¬ 

drome avant-coureur de la demence senile, syndrome 

qui n’a pas ete decrit a ma connaissance, bien qu’il 

existe frequemment chez beaucoup de vieillards et 

auquel on peut donner le nom d’ « incontinence men- 

tale senile ». 

Cette incontinence mentale senile consiste dans 

l’instantaneite avec laquelle le sujet passe de l’idee ou 

dn sentiment a l’acte, comme s’il avait perdu le temps 

de la reflexion. II dit et fait immediatement tout ce qui 

lui passe par la tete, qudtte a le regretter apres. Cela 

aboutit a une conduite nullement d-eliranie, mais 

contradictoire, incoherente ou • mieux irreflechie; 

conduite qui est facilement endiguee par 1’affection de 

l’entourage quand le vieillard vit au foyer de ses 

enfants, mads conduite qui attire au vieillard l’hostilite 

d’autrui quand il est abandonne a lm-meme. 

II s agit d une femme internee d’office a la demande 

du commissaire de police de son quartier a I’age de 

72 ans, etant en etat d’excitation intellectuelle senile 

avec idees de persecution. J’ai pu reconstituer son passe 

pathologique non seulement a l’aide de ses dires, de 
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ceux de sa famille et des donnees de l’enquete, mais 

encore a I’aide des renseignements tres surs que j’ai eus 

par une personne de ma connaissance qui depuis des 

annees la frequente joumellement, dejeunant a la 

meme table qu’elle au restaurant. 

Riche heritiere, mariee a un opulent financier, ayant 

mene l’existence frivole d’une mondaine soucieuse .uni- 

quement d’elegance, elle se trouva brusquement veuve 

a Page de 60 a ns, avec une fille dont commencaient a 

apparaitre les troubles mentaux de la demence precoce 

qui exigea finalement son internement. 

Autant qu’affligee par cette mort, elle fut desemparee 

par la necessite d’improviser la direction de sa maison. 

D’une part peu xnefiante et peu patiente, d’autre part 

assez spirituelle, elle demanda a droite et a gauche des 

conseils qu’elle recevait avec ironie, meme quand elle 

les suivait, blessant inutilement ses bienfaiteurs. 

La maison marcha assez bien tant que les anciens 

domestiques y resterent. Mais a la longue, excedes par 

le tatillonnage de sa surveillance et par les progres de 

son avarice, ils la quitterent tous. G’etaient des ordres 

et des contre-ordres ; des compliments et des blames 

aussi outres les uns que les autres; des reproches 

parce qu’on gaspillait trop de lumiere, trop de 

chauffage, trop de pain ; c’etaient des discours sur la 

decheance des mceurs d’apres-guerre ; etc. Les nou- 

veaux domestiques ne resterent que quelques mois, puis 

que quelques semaines, enfin depuis 3 ans, aucune 

bonne n’est restee plus d’une heure. Des qu’elle a paru 

dans l’appartement, elle declare que ca ne fera pas 

l’affaire. Cela, dit la patronne, parce que les concierges 

montent la tete a tout le monde contre elle. Aussi depuis 

cette epoque vit-elle au restaurant a midi, faisant seule 

son menage, son petit dejeuner et le repas du soir. 

Avec les concierges elle est depuis des annees sur le 

pied de guerre. Ce sont des gens insolents, explique- 

t-elle, qui n’ont jamais accepte les lecons meritees 
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qu’elle leur donna. Ils ne montaient pas son courrier a 

Pheure, ils lisaient son journal avant elle ; ils faisaient 

mal les commissions dont elle les chargeait. Ils ne 

gagnaient pas l’argent que leur paye le proprietaire. Ils 

disaient aux visiteurs qu’elle etait sortie quand elle y 

etait. Ils eteignaient la minuterie quand elle rentrait la 

nuit. Ils l’injuriaient carrement. Elle a essaye de les 

prendre de toutes les facons : en diminuant les pour- 

boires, en les augmentant, en leur parlant gentiment et 

finalement en supprimant toute gratification et en les 

menacant. Rien n’y a fait. Depuis plusieurs annees elle 

en est reduite a donner pour adresse celle de l’immeu- 

ble voisin dont les concierges ont pitie d’elle et chez 

qui elle va chercher sa correspondance et ses colis. 

Avec les fournisseurs elle a depuis des annees les 

memes demeles qu’avec les domestiques parce qu’ils 

vendent trop cher, parce que les marchandises sont 

moins fraiches, parce que celui-ci devrait faire comme 

celui-la, etc. 

Avec ses amis et parents elle eut la meme conduite 

fatigante, a la fois implorante et agressive. Elle venait 

les voir pour demander service on pour ne rien deman- 

der du tout, pour passer le temps parce qu’elle les 

aimait. Elle etait pleine d’amabilites mais ne retenait 

jamais sa langue pour faire une reflexion malicieuse ou 

meme malveillante si l’occasion se presentait. Elle 

venait a n’importe quelle heure, quand l’envie la pre- 

nait, pour voir le progres de l’instruction des enfants, 

une toilette nouvelle, s’eternisait ou partait brusquement, 

parlait ou s’endormait. Les uns se sont brouilles, les 

autres Pont fule, d’autres ont eu pitie, ont ete patients 

et lui sont venus en aide de leurs conseils qu’elle a fre- 

quemment ecoutes pour son plus grand bien. 

Avec le gerant de Pimmeuble elle e.i# d’homeriques 

rencontres, pour des reparations, pour la construction 

d’un ascenseur, pour la concierge, pour les paiements. 

Elle le relancait dans son bureau, ou dans la rue, si 
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bien qu’il co.urait pour lui echapper. Elle se vantait de 

l’avoir irremediablement blesse un jour qu’il lui don- 

nait tort, par cette replique « vous vous croyez a la 

barre, maitre », faisant allusion a un lointain echec a 

la licence en droit dont le pauvre homme ambitieux 

d’etre avocat, ne s’etait jamais console. 

Avec le representant des postes et telephone venu a 

sa demande inspecter chez elle, elle se brouilla parce 

qu’elle le traita d’incapable, puisqu’il ne savait pas ce 

qui se passait dans son service. 

Aux commissaires de police du quartier elle adressa 

de nombreuses plaintes et fit de nombreuses visites. 

Celles-ci d’abord courtoises changerent de caractere, 

quand elle refusa de signer la lettre oil elle declarait 

supposer q.ue ses concierges etaient ses mystificateurs. 

« Non, je ne signerai pas, mon mari m’a bien recom- 

mande de ne jamais signer. Vous ne connaissez pas 

votre metier, M. le Commissaire. C’est a vous de faire 

l’enquete et vous voudriez que ce soit moi. » 

Avec les medecins qui la soignerent ou qui soignerent 

sa fille elle fut egalement tatillonne, importune, avare ; 

ne cessant de leur telephoner o,u d’assieger leurs cabi¬ 

nets pour avoir des precisions, faire des excuses, 

demander des reductions, exprimer son indignation. 

Dans la maison de sante ou sa fille est internee, ses 

visites sont redoutees. Elle appelle la surveillante 

Mme Michel, parce que celle-ci lui reproche de laisser 

partir le chat, en ne fermant pas les portes. Quand elle 

se croit seule dans une piece, pour se dispenser d’aller 

aux water-closets, elle urine dans le calorifere, disant 

ensuite que c’est le chat qui est le coupable. Plusieurs 

fois par jour elle telephone pour avoir des nouvelles 

de son enfant, suggerer des procedes de traitement. 

Avec les voisins elle eut des scenes inenarrables, sur- 

to.ut quand sa fille demente non internee vivait avec 

elle. Tantot elle s’excusait aupres d’eux ; tantot elle les 

invectivait suivant qu’elle se croyait ou non dans son 
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droit. Elle appela comtesse des Loges une comtesse qui, 

ayant proteste que tel n’etait pas. son nom, s attira cette 

riposte : « Comme vous prenez vos inspirations chez 

la concierge, je croyais que de la vous venait votre 

noblesse. » 

Au restaurant sa conduite etait toute autre pour 

l’uinique raison qu’elle n’y etait jamais seule. Elle y 

rencontrait l’amie dont elle subit l’heureuse influence. 

Par docilite pour celle-ci elle refrenait les saillies qui 

lui venaient a Pesprit sur Pinsuiffisance d’un plat, sur 

l’imperfection du service, sur la tete du garcon et de 

la caissiere. Elle se contentait de confier ses reflexions, 

a son amie. Aussi, malgre son excessive sobriete, etait- 

elle conservee depuis plus de 3 ans comme cliente. 

F.n somme cette existence tracassee et encore plus 

tracassante, n’eut pendant des annees rien de delirant. 

Certaines personnes comme cette amie, et une cousine, 

possedaient Part de l’apaiser. Mais la plupart des gens 

n’eurent pas leur patience ni leur bienveillance. Parmi 

ceux-ci il en est un ou plusieurs qui reagirent par la 

mystification. 

Cette reaction mystificatrice dura pendant plusieurs 

annees et ne se manifesta que par intermittence par- 

fois a de tres longs intervalles. 

Elle recut des lettres anonymes, deja avant l’interne- 

ment de sa fille, lettres grossieres et ordurieres ou on 

la mena?ait des pires attaques, ou on les traitait de 

vaches, de cocainomanes, de lesbiennes, ou on leur 

annoncait qu’on les ferait enfermer comme folles, sa 

fille et elle, ou on lui souhaitait de crever avec son 

argent. Ces lettres elle les a montrees a ses amies et 

deposees entre les mains du commissaire de police qui 

a fait une enquete restee vaine. 

Elle fut a diverses reprises injuriee au telephone et 

avec beaucoup d’adresse, puisque jamais elle ne le fut 

quand elle avait des amis dans son appartement. Et ce 

ne furent pas la des hallucinations, car une demoiselle 
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du telephone entendit ces injures et un inspeeteur fut 

envoye chez elle. Elle suppose que les coupables etaient 

les concierges ou les voisins pour ne jamais telephoner 

que lorsqu’elle etait seule au logis, afin que ses plaintes 

parussent imaginaires et la Assent passer pour folle. 

On lui envcya plusieurs fois chez ses amis les 

concierges de Fimme.uble voisin des mar chan dises 

qu’elle n’avait pas commandeesi. Cela jamais en quunti- 

tes excessives : un kilo de legumes ou de patisseries, 

un sac ou des fournitures de couture. Cela provenait 

toujours de maisons ou elle ne se servait jamais. 

Tous ces actes de mystification elle les interpretait 

avec une certaine vraisemblance, comme des manoeu¬ 

vres destinees par ses ennemis a la faire passer comme 

hallucinee et privee de memoire aux yeux des gens a 

qui elle les rapportait. Au moment oil ils se produi- 

saient et tant qu’ils duraient, elle etait dans une emo- 

tivite extreme. Elle continuait neanmoins a s’occupeL1 

seule, de sa fortune. 

A la longue un element paranoiaque de plus en plus 

net apparut dans sa conduite, en meme temps que la 

memoire diminuait un peu. Et l’on dut l’interner a 

cause de sa turbulence et de ses idees de persecution. 

Mais il est certain que pendant plus de 7 ans, elle fut 

tracassiere non par mefiance, mais uniquement par 

incapacity de retenir sa langue et ses gestes, disant et 

faisant immediatement ce qui lui venait a l’esprit, le 

regrettant souvent mais trop tard. Ge fut sur le domaine 

de la gestion de ses biens qu’elle conserva le plus long- 

temps sa maitrise d’elle-meme, gr,ace a son avarice. 

Conclusion. — De cette observation je retiendrai 

3 remarques d’ordre clinique, social et interpsycholo- 

gique. 

1° Cliniquement : Ce cas rapproche de divers autres 

que je me propose d’envisager avec plus de details 

dans un article consacre a cette particularity de la 
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mentalite senile, permet de decrire comme un des 

signes initiaux de l’involution mentale senile : l’instan- 

taneite avec laquelle l’acte suit la conception, instan- 

taneite qui preexiste a l’affaiblissement de la memoire 

et du jugement. 

Pour designer cette irreflexion de la conduite du 

vieillard, son incapacity de maitriser ses emotions, de 

refrener l’expression de ses sentiments, de retarder le 

soulagement de ses besoins, de surseoir a la satisfaction 

de ses envies, le terme d’incontinence mentale me 

parait meilleur que celui d’impulsivite. En effet il s’agit 

d’un individu dont le potentiel d’activite est diminue 

et chez qui c’est davantage le manque de frein, que 

Fexces d’excitabilite qui est a incriminer. 

2° Au point de vue social. L’incontinence mentale 

senile sans trouble du jugement ni de la memoire est 

d’autant plus facheuse que celui qui en est atteint est 

plus livre a lui-meme. Elle passe inapercue chez le 

vieillard qui vit au foyer de ses enfants. Elle est desas- 

tre.use chez le vieillard sans parent hi ami. 

De rnerne qu'il y a une enfance abandonnee, il y a 

une vieillesse abandonnee que la societe doit prendre a 

sa charge. 

3° Au point de vue de l’interpsychologie morbide de 

Dupre ; e’est-a-dire au point de vue de l’interreaction 

des individus psychopathes et normaux, la mystifica¬ 

tion se revele ici comme un moyen de defense du nor¬ 

mal contre le pathologique. Il semble bien en effet que 

le mystificateur, d’abord traeasse par la maladie, ait 

eu pour but d’obtenir sa tranquillity soit en intimidant 

la malade par ses menaces, soit en provoquant son 

internement en la faisant passer pour une hallucinee. 

La seance est levee a 18 heures. 

Les Secretaires des seances, 

Paul Guiraud, Minkowski. 



ANALYSES 

JOURNAUX ET REVUES 

NEUROLOGIE 

Grossesse et syndrome parkinsonien post-encephalitique, par 

le Dr R. Hermandez-Ramirez. (La Semana Medica, 19 de- 

cembre 1929). 

La transmission de l’E. E. de la mere au foetus a fait 

1’objet de nombreux travaux. Dans les formes graves, la gros¬ 

sesse intervient comme une eirconstance aggravante. Quand 

l’enfant nait normalement, il semble qu’il -peut contracter 

l’E. E., contamine soit par la salive, soit par le lait mater¬ 

ials. Le Dr R.-H. Ramirez publie cependant le cas, longue- 

ment observe, d’un enfant, ne d’une femme atteinte de syn¬ 

drome parkinsonien post-encephalitique, avec obesite seeon- 

daire, eleve au sein exclusivement, et n’ayant presente, dans 

sa premiere enfance, aucun signe d’infection cerebrale. Plus 

tard, il devint d’un caractere difficile, presenta des crises 

convulsives. Les observations semblables posent la question 

de la contamination possible intra-uterine et celle de la 

contagion mentale, chez des individus sensibilises et parli- 

culierement fragiles, du fait des conditions anormales de la 

gestation. 11 est necessaire de separer la mere et l’enfant. 

P. Carrette. 

PSYCHIATRIE 

Sur les etats erepusculaires, par le Dr Ramon Rey Arlid. 

{Arch, de Med. Cir. u Esp„ Madrid, 4 janvier 1930). 

Il convient de ne pas les' confondre avec la confusion men¬ 

tale. Leur caracteristique est de permettre l’accomplissement 

d’actes logiques, malgre les troubles de la conscience, et de 

debuter comme de cesser brusquement. Les 6 cas observes 

par l’auteur ne ressortissent pas tons a l’epilepsie ; 3, du 
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moins, peuvent y etre rattaches. Le Dr R. Arlid en separe net- 

tement les autres ; sans etre affirmatif a leur sujet,il estime 

que le probleme anatomo-pathologique se rapportant a 

l’existenee de centres vegetatifs bulbaires, dont l’integrite est 

.en rapport avec « la clarte normale de la conscience », ouvre 

peut-etre la voie d’une explication pathogenique. 

P. Carrette. 

THERAPEUTIQUE 

Nouvel agent de pyretotherapie, le Treponema Hispanicum et 

son application pour le traitement des maladies nerveuses 

et mentales, par le Dr Isidro Mas de Ayala. (La Semana 

Medica, 20 mars 1930). 

La therapeutique par les fievres a ete appliquee des 1’anti- 

quite. L’aphorisme hippocratique : feb'ris ascendem spasnios 

solvet, est frequemment verifie. L’auteur rappelle qne les 

medecins de Louis XI conseillaient au roi de s’exposer a la 

contagion du paludisme pour se liberer des crises d’epilep- 

sie. A la fin du siecle dernier, Marandon de Montyel, Wagner 

von Jauregg, Legrain, et d’autres psyehiatres, ont remis en 

vogue la pyretotherapie. 

L’agent infectieux dont le Dr M!as de Ayala a etudie les 

effets est le Treponema. Hispanicum, decrit par Sadi de Buen 

et Brumpt. II provoque une fievre recurrente benigne, a acces 

longs de 3 ou 4 jours, qui cede generalement spontanement 

apres le 46 acces, mais qui est curable a volonte par le sal- 

varsan, meme a doses faibles. Cette fievre n’aurait pas le 

pouvoir deprimant et anemiant de la malaria. Elle presente- 

rait sur la fievre recurrente due au spirille d’Obermeyer, 

l’avantage de n’etre pas contagieuse, et sur celle du Treponema 

Duttoni, eelui de ne pas provoquer d’accidents generaux gra¬ 

ves, voire mortals. 

L’auteur a publie les resultats favorables de son traite¬ 

ment dans la demence precoce et la paralysie generale 

d’abord, puis dans Wncephalite epidemique et Tepilepsie. 

P. Carrette. 



REUNIONS ET CONGRES 

XYe CONGRES DE MEDECINE LEGALE 

DE LANGUE FRANQAISE 

Paris, les lundi 26,mardi 27, mercredi 28 mat i'J30 

Dans la salle de conference de l’Institut medico-legal, s’est 

tenu le XVe Congres francais de medecine legale, sous la 

presidence du professeur agrege Dervieux, assiste comme vice- 

presidents, de MM. Gavalie, Fribourg-Blanc et Marcel Heger. 

Le doeteur Dervieux, dans son discours presidentiel, 

montra l’importance grandissante que prend aujourd’hui la 

medecine legale a mesure que se multiplient les methodes 

tirees de la biologie et de la chimie, et a mesure aussi que 

s’elabore 1’organisation des lois sociales. 

« Aujourd’hui, nous devons appliquer la physique et la 

chimie a nos recherches, et il importe, avant toute chose, 

que nous soyons des biologistes avertis. Les problemes 

angoissants que pose l’etude des taches sont, une affaire 

recente l’a demontre, des questions inffniment delicates qu’on 

ne saurait poser qu’a des specialistes avertis. 

« Des preoccupations d’ordre plus general nous assaillent. 

Nous sommes les collaborateurs quotidiens de ceux qui sont 

charges de I’application des lois soeiales. Nos expertises 

ont aide a fixer la jurisprudence de la loi deja ancienne 

sur les accidents du travail. 

« La loi sur les maladies professionnelles n’englobe jus- 

qu’ici que deux d’entre elles : le saturnisme et l’hydrar- 

gyrisme. Nous savons que ce ri’est la qu’un debut, que la loi 

subira progressivement des extensions, celles-ci etant amor- 

cees par l’obligation imposee aux medecins de declarer un 

certain nombre de maladies professionnelles. 

« La loi des pensions nous a particulierement interesses. 

Que nous soyons juges aux tribunaux des pensions, que 
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nous fassions des expertises ordonnees par ces tribunaux 

ou par les cours regionales, nous avons a remplir un r61e 

d’arbitre. 
« Un avenir tout prochain engagera le corps medical sur 

la voie redoutable des assurances sociales. Je n’ai pas a 

envisager ici ce que sera le role des praticiens, mais je dois 

prevoir avec vous, mes chers collegues, que les medecins- 

legistes devront frequemment intervenir dans les conflits 

inevitables qui ne pourront etre tranches qu’au moyen des 

expertises medicales, 
« Le champ de notre activite s’etend ainsi de jour en 

jour dans tous les domaines. Le medeein-legiste n’est plus 

un savant confine dans les recherches d’une specialisation 

etroite, il devient un medecin social mele a l’existence de 

ses confreres praticiens, mele a 1’existence la plus intime 

de la nation. 

Rapports 

« MM. Heger Gilbert, Laignel-Lavastine et de Laet ont etu- 

die. les principales causes de la mort subite medico-legale, 

dans un rapport extremement fourni, pour l’elaboration 

duquel ils beneficierent de la collaboration d’un certain 

nombre d’auteurs particulierement competents. On, se rap- 

pelle que la premiere partie de eet important travail a ete 

discutee au Ciongres de medecine legale de l’annee derniere. 

Cette annee, la mort subite fut speeialement etudiee dans 

les affections obstetricales, gynecologiques, genito-urinaires, 

ainsi que dans les syndromes diathesiques, les maladies 

infectieuses et les maladies infantiles. 

Le traumatisme et l’osteomyelite 

« Sur le role du traumatisme dans le developpement des 

foyers d’osteomyelite, MM. Leroy et Muller ont presente un 

rapport tres documente dans lequel ils ont conelu qu’un 

traumatisme est capable de conditionner l’apparition d’os- 
teomyelites ouvertes et fermees. 

La criminalite mystique 

« L’etude de la criminalite mystique dans les societes 

modernes a fait l’objet d’un tres interessant travail de 

M. Costedoat, professeur agrege du Val-de-Grace. Apres une 

etude minutieuse, etayee de documents nombreux, des reac¬ 

tions antisociales qui ont pu s’observer, a travers l’histoire, 

dans le domaine des croyances religieuses ou para-religieuses. 
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1’auteur montre, en matiere de conclusion, dans quel sens 

1’evolution des moeurs a modifie de nos jours les manifes¬ 

tations de cette criminalite mystique. 

« Les criminels mystiques, dit-il, se sont transformes. 

Les crimes a’alienes ne se teintent plus guere, il est vrai, 

d’idees delirantes mystiques, mais persecutes et influences, 

n'ont abandonne demons et sortileges que pour les nou- 

veautes scientifiques : telephone, electrieite, telegraphie sans 

fil. De meme, si les meres melaneoliques tuent moins leurs 

enfants pour en faire des anges, elles ne les tuent pas moins 

pour leur eviter les souffrances terrestres. Les guerisseurs 

sont moins purement para-religieux ; mais ils invoquent 

dans leurs discours les fluides, les radiations ; ils vendent 

autant de ceintures electriques ou radioactives que de talis¬ 

mans. Quant a la criminalize de seete, elle s’est miiee en 

criminalite politique avouee. 

« II est elair que si les crimes d’aspect mystique ont 

diminue au eours du siecle dernier, cela tient a la trans¬ 

formation, conforme a 1’evolution des idees, de leur aspect 

mystique en un autre, politique et social souvent ; cela tient 

surtout a l’attitude des legislations a leur egard, car, beau- 

coup plus) averti es, elles voient des maladies a prevenir, 

des contagions a limiter, la oil l’on punissait autrefois des 

crimes ou des actions du demon. » 



SOCIETES SAVANTES 

Societe clinique de M6decine mentale 

Seance du 19 mai 1930 

Un cas d’encephalite psychosique' rhumatismale, par MM. 

Toulouse, A. Courtois et H. Pichard. — Chez un homme de 

39 ans, sans antecedents psychopathiques au cours d’une 

seconde crise rhumatismale articulaire. aigue, evoluant 

depnis 3 mois, hausse brusque de temperature sans phe- 

nomenes articulaires ou cardiaques nouveaux. Confusion 

mentale legere avec anxiete intense, tentatives panophobi- 

ques de fuite et de suicide, hallucinations auditives, rares 

visions oniriques initiates. Disparition rapide de l’etat 

anxieux par le traitement salicyle. Les hallucinations per¬ 

sistent. A signaler que le malade faisait des exces alcooli- 

ques reguliers et qu’il avait presente un ictere franc au * 

2‘-‘ mois de sa crise rhumatismale. Les auteurs rapportent 

les troubles observes a une atteinte infectieuse du cerveau, 

a une encephalite d’origine rhumatismale, qu’ils rappro- 

chent de formes r— idiopathiques ou symptomatiques — 

decrites sous le nom d’encephalites psychosiques. 

Delire collectif et manifestations pithiatiques dans une 

famille de debiles, par MM. M. Caron et G. Fail. — Presen¬ 

tation de trois malades offrant un exemple typique de 

delire collectif. II s’agit d’une famille dans laquelle la mere 

est la delirante active, renouvelant ses manifestations deli- 

rantes et alimentant le delire qu’elle a provoque chez son 

mari et son fils. Tous trois sont des debiles predisposes par 

des tares organiques (3 enfants vivants sur 11 grossesses de 

la mere). L’apparition intermittente, chez les co-delirants 

passifs, de manifestations pithiatiques (crises d’aphonie) 

souligne le role de la suggestibilite et de Pimitation dans le 

mecanisme psychologique de leur delire. 

Apparition soudaine d’une psychose au cours d’un traite¬ 

ment antisyphilitique, par M. Paul Courbon. — Discussion de 

l’etiologie et des indications therapeutiques du cas suivant : 
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une Martiniquaise, enfant naturelle, atteinte a 38 ans de 

keratite heredo-svphilitique, traitee depnis 10 mois par des 

injections de mercure, d’arsenic et de bismuth, presente 

brusquement un delire d’hypoeondrie, suivi de negati- 

visme avec sitiophobie et mutisme. Si le r61e etiologique 

appartient a la syphilis, il faut intensifler le traitement 

antisyphilitique : si le delire resulte du traitement anti- 

specifique, il faut suspendre ce dernier ; s’il appartient au 

desequilibre eonstitntionnel, il faut continuer a traiter la 

keratite comme auparavant. 

Delire de negation survenu chez une paralytique generate 

a la suite de la malariatherapie, par MM. Leroy Medakovitch 

et Masques?. — Il s’agit d’une paralytique generate qui, a la 

suite de malariatherapie, fait un syndrome d’idees de nega¬ 

tion. Ces cas sont exceptionnels ; Targowla en a rapporte 

une observation au Congres d’Anvers. 

Gomme sous-cutanee de la jambe gauche, survenue chez 

une paralytique generate a la suite de la malariatherapie, par 

MM. Leroy et Medakovitch, — Paralytique generale avec 

gomme cutauee de la jambe, apparue consecutivement a, la; 

malariatherapie. On sait combien les accidents tertiaires de 

la peau sont exceptionnels dans la meningo-encephalite. Ces 

apparitions de gommes sous l’inlluenee de l’impaiudation 

montrent la transformation de la paralysie generale, er 

manifestations syphilitiques plus benignes. Elies eclairent 

en/partie le mecanisme d’action du traitement. 

L. Marchand. 



varietes 

NOMINATION 

M. le Dr Pierre Combemale, medecin des Asiles, profes- 

seur a la Faculte de Medecine de Lille, est nomme medecin- 

chef de service de l’Asile Autonome de Bailleul (Lille) 

VACANCE DE POSTE 

Un poste de medecin-chef de service est actuellement 

vacant a l’asile prive d’alienes de St-Jean-de-Dieu, a Lyon 

(Rhone), faisant fonetion d’asile public pour le departe- 

ment de la Loire (par suite du deces de M. le Dr Henri 

Carrier). 

NECROLOGIE 

Nous avons le regret d’apprendre le deces, dans sa 

39e annee, du docteur Pierre Agasse, a St-Pe-d’Ardet (Haute- 
Garonne) ; 

de M. le Dr Henri Carrier, medecin de l’asile de St-Jean- 
de-Dieu a Lyon ; 

et du docteur Guyot, ancien medecin-directeur de l’Asile 
de Chalons-sur-Marne. 

Cahors, Imprij 

Le Redacteur en chef-Gerctnt : H. Colin. 

erie Coueslant (personnel interesse). — 40.577 
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Chronique 

Le Congr&s des Medecins Alienistes 

et Neurologistes de Lille 

(XXXIVe session 21-26 juillet 1930) 

La 34' session du Congres des medecins alienis¬ 

tes et neurologistes francais et de langue fran- 

gaise s’est tenu a Lille du 21 au 26 juillet sous la 

presidence du docteur Abadie, professeur a la 

Faculte de medecine de Bordeaux, assiste du Doc¬ 

teur Pactet, medecin honoraire des asiles de la 

Seine, comme vice-president. 

Le temps ne la favOrisa guere, laissant la pluie 

s’achamer pendant toute sa duree. II debuta sur le 

triste souvenir du deces des deux presidents de 

l’an dernier : notre cher Lalanne, le joyeux boute- 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Juillet 19S0. 1. 6 
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en-train de tant de reunions, le precieux ami tou¬ 

jour s en quete de devouement pour ses collegues, 

et qui n’avait de bonheur que ,dans le contente- 

ment des autres, et Gimeno-Riera de qui l’accueil si 

cordial a Barcelone avait gagne toutes nos sympa¬ 

thies. Heureusement l’amenite rayonnante et subtile 

du president Abadie etait la pour combattre cette 

melancolique atmosphere. Sa constitution « Philin- 

tique », destructive de tout germe de pessimisme 

autour d’elle, est de taille a redresser les defaillan- 

ces de la constitution « Arganique » que son dis¬ 

cours d’ouverture sur l’hypocondrie decrivit si 

finement. Et le suivre partout, meme sous les cata- 

ractes celestes, fut un plaisir. 

D’ailleurs les secretaires generaux, Rene Charpen- 

tier et Pierre Combemale, avaient tres bien organise 

la session. Pendant qu’ils etaient retenus aux sean¬ 

ces scientifiques, les dames Gombemale, mere et 

fille, avaient bien voulu se charger des membres 

associes et leur montrer les curiosites regionales. 

Aussi chacun fut-il enchante du voyage. 

LILLE. — Ville industrielle et plate, accueillante 

et gaie neanmoins, avec d:une part des faubourgs 

charbonneux, grouillants d’ouvriers et retentissants 

de sirenes, d’autre part d’opulents quartiers ou, 

vastes comme des casernes et orgueilleuses comme 

des palais, les habitations des patrons se succedent 

le long de larges avenues : telle est l’impression 

premiere que donne Lille. Elle est vraie, mais inju- 

rieusement sommaire. Bien d’autres nuances carac- 

terisent la capitale de la Flandre francaise. 

La grand’place, avec sa ceinture de cafes moder- 
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nes et de eonfortables brasseries, est le foyer de 

1’activite. Autour de sa colonne cannelee qui eleve 

trop haut la statue de la cite, se croisent les 

tramways, stationnent les fiacres et les autos, foi- 

sonnent les plantes et les bouquets du marche aux 

fleurs. D’etroites maisons a toits escarpes et gris 

limitent depuis trois siecles son quadrilatere. L’une 

d’elles eclipse les autres de sa masse carree. Cette 

ancienne Bourse affiche avec un legitime orgueil 

deux etages de sculptures pompeuses sur la pierre 

qui encadre ses briques noircies : frontons courbes 

ou brises, lourdes cariatides copieusement devetues, 

piliers a bossages, guirlandes et bustes encadrent 

luxueusement ses fenetres. Avec lesinefie elle ins- 

talle de triviales boutiques dans son rez-de-chaus- 

see, et sa toiture plantee d’uii lanternon et llanquee 

de lucarnes, elle la creve d’informes tuyaux de che- 

minees -dont une masure aurait honte: assemblage 

qui pense concilier l’aspiration esthetique et le 

sans-gene ! On diradt d’un costume de gala aux 

riches chamarrures, avec un bicorne cabosse a plu- 

met et des chaussons. 

D’autres monuments, quoique moins beaux, sont 

pleins d’interet : des eglises comme St-Maurice, 

encore meurtries des bombes allemandes, ont des 

nefs et des fleehes gothiques. Certaines, comme la 

Madeleine, soulevent de lourdes coupoles. Saint- 

Etienne superpose des portiques antiques a son 

entree. St-Andre a une tour. Des portes militaires 

dont une en arc de triomphe rappellent les combats 

d’autrefois. Le long du mur des Fusilles, Desruelles 

a represente avec une emouvante simplicite les 

patriotes martyrs de 1916. Les restes d’un chateau 

ducal de la fin du moyen age ravale au rang d’entre- 

pot, un theatre moderne a coupe Louis XVI, avec 
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cocarde au fronton, une Bourse moderne egalement 
flamande par le jet de son altier beffroi et les per¬ 
ches de ses fenetres, etc. C’est assez pour distraire 
la curiosite artistique de 1’etranger, mais c’est 
insuffisant pour la satisfaire. Plusieurs de ces edifi¬ 
ces sont inacheves. Beaucoup sont des pastiches 
anachroniques. II leur manque d’avoir vecu une 
histoire. Tant qu’elle n’etait que chatellenie, alors 
par exemple que Gauthier de Ghatillon dont le nom 
designe la rue ou siegea le Congres, ecrivait ses 
poemes latins, Lille n’attirait guere que les artistes. 
Puis, quand elle appartint aux dues de Bourgogne, 
trop d’autres villes deja florissantes absorberent 
l’effort de ces princes. Bien qu’il l’eut choisie pour 
resider, Philippe le Bon batissait ailleurs, a Dijon 
ou il naquit et a Bruges ou il mourut. 

Depuis la fin du siecle dernier, la capitate du 
Nord s’emploie avec succes a combler les lacunes 
de son passe. Son universite, ses conservatoires, 
ses laboratoires permettent sur place un enseigne- 
ment encyclopedique. Son musee universellement 
celebre par la possession de sa Tete de cire « belle 
comme la jeunesse et romanesque comme le mys- 
tere », dit Bourget, renferme, tres intelligemment 
exposee, une collection complete de toutes les eco- 
les de peinture. 

11 est des quartiers pleins de charme archa’ique. 
Des rues legerement tortueuses entre des maison¬ 
nettes a deux etages et a combles, identiques de 
forme, mais distinctes par une moulure du crepit, 
sont restees ce qu elles furent au temps des pre¬ 
miers carrosses. Animees et pas trop bruyantes 
autour du chantier delaisse de la future cathedrale, 
passant devant l’archiseculaire hospice Comtesse 
tout ratatine, conduisant au canal bleu de la Basse- 
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Deule, montrant le peristyle a colonnes du Palais 

de Justice, elles ont refuse de troquer pour celui 

d’un ephemere politicien leurs noms pittoresques 

d’antan : de la Monnaie, du Chat-Bossu, des Patis- 

siers, du Lion-d’Or, Grande-Chaussee. 

Plus delicieux encore sont les environs de la 

citadelle de Vauban, qui se dissimule derriere un 

barrage de verdure. La route qui y mene sous ses 

ombrages a la splendeur de l’avenue d’un pare 

royal. Le gazon qui feutre ses bords est delicieuse- 

ment veloute, et la riviere, ralentissant son cours, 

y prend la majeste d’un miroir d’eau. Ou trouver 

plus vivant vestige de la guerre en dentelles ? C’est 

peut-etre bien la que Louis XIV, assiegeant Lille 

par un ete torride, avait plante sa tente et qu’il 

recevait chaqne matin la provision de glace que, 

par deference envers un souverain ennemi, le gou- 

verneur espagnol lui envoyait des glacieres de la 

place investie. 

La galanterie de ces mceurs n’est plus de mode, 

mais la population, sous ses manieres souvent rudes 

et lentes, est restee genereuse et empressee pour ses 

hotes. Nous en avons appris quelque chose a tou- 

tes les plantureuses receptions de la municipalite 

et des asiles. Les ripailles les jours de ducasse sont 

dignes de la plume d’un Froissart. Blonds geants 

et roses comnieres n’y sont manchots ni pour eux 

ni pour leurs invites. 

Ils ont des plaisirs pacifiques : celui des arbale- 

triers qui rivalisent d’adresse au tir, et celui des 

« couloneux » qui font concourir les pigeons voya- 

geurs. Ils en ont de cruels, comme ceux des « pin- 

sonneux » qui crevent les yeux aux pinsons pour 

amplifier la duree de leur chant et des « coqueleux » 
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qui arment les coqs d’eperons pour les faire se 

battre. 
Amenes cote a cote dans des cages, les aveugles 

chanteurs echangent en roulades tout ce qu’ils ne 

peuvent se dire en oedllades et le dernier a se taire 

est le premier du coneours. 

Les gladiateurs amputes de la crete et des caron- 

cules sont mis par couples face a face. D’un pas 

entrave, ils se precipitent aussitot l’un contre l’au- 

tre. Sans cri ni geste de provocation, sans rale de 

rage ou de douleur, sans cocorico de victoire, les 

adversaires se lardent du bee et des pattes, tels 

deux ivrognes aphones, obtus et titubants qui, les 

deux mains embarrassees d’un couteau, se mor¬ 

dent et se poignardent en silence. Le vaincu est 

celui qui le premier s’arrete. 

LES ETABLISSEMENTS PSYCHIATRIQUES DU 

NORD. — On vit la clinique et les deux asiles auto¬ 

nomies d’hommes et de femmes du departement. 

La clinique psychiatrique de Lille. — Le pro- 

fesseur Raviart l’installa en 1911 dans le couvent 

d’Esquermes ou il avait ete de bon ton de faire 

elever ses filles. 

Derriere la muraille d’enceinte, parmi les vieux 

arbres qui les couvrent, dans le parfum du verger 

qui les embaume, les batiments ont garde leur 

caractere douillettement claustral. C’est la que 

sous l’indulgente severite des religieuses, grandi- 

rent en taille et en sagesse les demoiselles a che- 

veux longs qui devinrent les fecondes et robustes 

meres de famille dont les nombreux enfants 
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embrassent aujourd’hui la nuque rasee dans les 

somptueuses demeures des nouvelles avenues. C’est 

la que xnaintenant sous l’habile direction de nos 

confreres Raviart, Nayrac et Vullien les malades de 

l’esprit recouvrent la raison. 

L’adaptation des lieux et des edifices a su conci- 

lier les exigences contradictoires de l’economie et 

de la therapeutique. Pour toutes additions quelques 

blancs corridors ou de freles galeries. Utilisation de 

tout ce qui existait et creation de rien inutile. Le 

tape-a-l’oeil est banni de partout ; mais tout fonc- 

tionne. Le laboratoire n’eblouit pas, mais on y fait 

toutes les recherclies necessaires, et l’hopital pos- 

sede toutes les installations requises pour le trai- 

tement moderne des psychoses, en cure fibre et 

par l’internement. 

A signaler comme originalite un dispositif 

realisant ce que Fon peut? appeler l’isolement en 

societe : schematiquement c’est une caisse rectan- 

gulaire et sans couvercle, de la dimension du fit 

sur lequel on la renverse quand le malade est cou- 

che. Celui-ci est done maintenu entre le matelas et 

le fond de la caisse ou s’ouvre un guichet. II peut 

se mouvoir et gesticuler a Faise. Mais il ne peut 

pas quitter sa couche ni se mettre debout, sur elle. 

L’avantage est de permettre la surveillance cons- 

tante qui est impossible dans une cellule et de ne 

pas epuiser la patience de l’infirmier qui a toujours 

des bornes. 

De tous les moyens de contension c’est incontes- 

tablement le moins coercitif, mais e’en est un. 

Comme le disait le professeur Ley, l’ideal est de les 

supprimer. ,La realisation de l’ideal coute cher, 

ripostent nos confreres lillois et ce n’est pas avec 

les maigres salaires dont nous disposons que Fon 
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peut se procurer un personnel d’elite en nombre 

suffisant. Le succes obtenu a Esquernes avec cet 

appareil reussirait-il contre l’agitation ? Ce serait 

a voir, car ala Clinique de Lille il n y a que des 

« troubles ». Cette absence du mot « agite » dans 

la terminologie locale n’est pas un oubli. Si j’en 

crois mon experience de quelques mois passes a 

quel que trente kilometres de la, a St-Venant, le 

temperament flamand conserve des reactions mode- 

rees jusque dans la fureur. 

La visite officielle de cette Clinique a laquelle je 

ne pus prendre part eut lieu le mardi apres-midi. 

Elle fut suivie d’une collation exquise avec garden- 

party qui se prolongea tres tard dans la nuit. 

Armentieres. — II a ete reconstruit depuis 1925 

sur les fondations de son predecesseur qui fut pul¬ 

verise par les Allemands. L’asile s’efforce' de se 

distinguer par une allure plus solennelle des usines 

et des abattoirs qui repousserent avec et autour de 

lui. 

Ses pavilions a deux etages sont grands et pre- 

tentieux comme des hotels de ville de Flandre, avec 

pignons a gradins sur la facade et les cotes. Des 

lucarnes percent fierement l’ardoise en-dessous du 

faitage, et la brique des murs s’avive de la blan- 

cheur de modillons et de bandeaux de platre. 

L’interieur ne tient pas les promesses de l’exte- 

rieur. C’est que l’application des excellents princi- 

pes qui inspirerent 1’architecte, n’a pas ete surveil- 

lee par des psychiatres de profession. Un systeme 

pavillonnaire perd sa raison d’etre, si chaque quar¬ 

ter s’encombre d’une centaine d’hospitalises. Des 

boxes multiplies isolent si bien les alienes, qu’ils 

les cachent a la surveillance. Des cloisons vitrees 
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sont des dangers. Un parloir a bancs fixes au sol, 

ou les uns en face des autres, malades et parents 

sont contraints de s’asseoir en rangs d’oignons, res- 

semble encore plus a un pilori collectif qu’a un 

wagon de 3° classe moderne. 

Ce vague relent de caserne qu’on respire ici date 

peut-etre de l’etablissement initial. La congregation 

des Bons Fieux se fonda en effet a Armentieres en 

1635 pour « prendre en pension des jeunes gens 

mis en correction et d’autres qui ont perdu l’es- 

prit ». Ce n’est qu’en 1875 qu’il se transporta sur 

ce terrain en devenant exclusivement affecte aux 

alienes. 

II reste encore a construire la partie du Service 

Ouvert. 

Un vin d’honneur fut aimablement offert aux 

assistants. 

Quand on repartit, l’apres-midi du mercredi etait 

si sombre, qu’il fallut allumer les lanternes a 

six heures. Sous les nuages de boue que des bour- 

rasques de vent melaient a la suie des fumees, cette 

riche fourmiliere d’usines qu’est la cite d’Armen- 

tieres paraissait plus noire et plus lugubre qu’en 

arrivant. 

Bailleul. — Mis en miettes, lui aussi, avec 

sa fameuse galerie vitree, la derniere annee de la 

guerre, l’asile a ressuscite sur place entre les 

douanes beige et francaise, dans le meme decor 

qu’autrefois. Comme jadis l’or des moissons fris- 

sonne tout autour dans la plaine, ou les houblon- 

nieres plantent de vertes hachures et ou les che- 

mins et les rivieres brodent des festons de peu- 

pliers et de saules. Comme jadis les collines bleu- 

tees se gonflent au septentrion, meritant plus que 
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jamais, par la gigantesque resistance qu elles 

opposerent a l’invasion, le nom de monts qu on 

leur a donne. 
Son architecture, harmonieusement nuancee, a 

une elegance feminine. La monotonie des pavil¬ 

ions est rompue, la, par la tonalite differente des 

briques, ici, par l’incisure du toit, ailleurs, par le 

decrochement d’un auvent, autre part, par l’avan- 

cee d’un pignon. 

Le dedans est aussi clair, souriant et plein 

d’aisance que le dehors. Aucune critique a faire 

dans l’organisation de tout ; aucune, sauf la para- 

doxale installation du chauffage des chambres 

d’isolement au plafond. Les lois de la physique 

sont-elles 1’inverse en Flandre de ce qu’elles sont 

ailleurs ? Ou bien est-ce la une installation pro- 

phylactique de l’agitation : terrasse de plus en 

plus par la chaleur au fur et a mesure qu’il se 

leve, le sujet reste beatement etendu sur le sol. 

Le pensionnat ne se distingue guere, tellement 

le confort est general, que par la diaprure de son 

exterieur au soubassement a refends. 

La construction n’est pas finie, mais rien ne 

manque pour le traitement des psychoses. 

La cuisine est incomparable. Glaire, aeree et 

fraiche, immense et voutee comme un firmament, 

elle brise aux facettes du carrelage glauque dont 

elle est partout revetue, le torrent de lumiere qui 

la traverse par les arches vitrees de ses deux 

bouts. Ni vapeur, ni odeur, ni brasier, ni mari- 

tornes. Tout se cuit discretement dans des cubes 

et des cylindres a reflets metalliques. Et quand 

nous passames devant ces beaux engins immacu- 

les, une soeur, plus immaculee et plus belle encore 
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sous sa blanche guimpe et ses voiles noirs, les 

manipulait avec la grace douce et lente des blon¬ 

des lilies du pays. 

Quant a la petite ville, jadis carillonnante de 

maintes chapelles et cliquetante des fuseaux de 

ses dentellieres, elle a releve elle aussi ses mai- 

sons. La langue y est toujours flamande et le 

coeur toujours francais, comme au temps des 

chambres de rhetorique ou, en 1735, on mettait 

pour sujet de concours la traduction des tragedies 

de Racine en flamand. 

EXCURSIONS. — Le soleil consentit a nous 

accdmpagner pour les faire. 

Le samedi matin, pour gagner Bailleul, on passa 

par la Belgique, Warneton, Wytschaete, le Kem- 

mel. La course fut trop rapide pour qu’on put voir 

au dela de la paisible apparence des choses. Tout 

etait si flambant neuf sur les hameaux, les guerets 

et les bosquets, qu’on n’y decouvrait aucun tragi- 

que souvenir. 

La veille on avait; passe l’apres-midi a travers 

les agglomerations minieres de Lens et les anciens 

champs de bataille de la region. 

Devant le labeur des vivants. — Les parages de 

Lens ne sont plus les lieux sales, poussiereux et 

tristes que le rapide de Dunkerque etait si lent a 

traverser autrefois. Plus rien n’evoque les char- 

bonneuses masures, les hangars en ruine, les rou¬ 

tes a fondrieres gluantes, qui, dans Germinal, 

environnent le bati en madriers ou l’on monte 

pour descendre dans la fosse. La guerre, qui rasa 

tout, est la cause indirecte de cette transforma- 
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tion. Les terris, gigantesques cones, formes par 

l’amoncellement des dechets de charbon, ne sont 

guere que les seuls vestiges du passe ; encore ne 

les voit-on qu’au loin du cote d’Auchy, car dans 

la concession de Lens on enfouit les detritus. 

La reconstruction et l’organisation nouvelles 

ont, par la concentration de la force motrice en 

deux usines centrales, nettoye Fair comme le 

betonnage des chaussees a nettoye le sol. 

Les corons avec leurs jardinets, differencies les 

uns des autres par la disposition des briques de 

la facade, n’ont presque plus l’air de caserne. Les 

clochers ont, eux aussi, des pointes differentes. 

Tantot la brique, tantot la tuile pour couverture. 

Les chevallements des puits portant sur des pou- 

trelles metalliques leurs guerites vitrees bien 

au-dessus des beffrois et des eglises, signalent les* 

mines comme des cathedrales. Moins nombreuses 

que jadis, les cheminees d’usines, s’allongeant en 

plein ciel comme des egouts en pleine mer, dever- 

sent leurs volutes dans les airs sans sOuiller le 

pays. 

Le directeur de la Societe et ses ingenieurs 

eurent l’amabilite et l’extreme patience de prome- 

ner notre curiosite ignorante et de la satisfaire a 

travers les batiments et les engins. Machines, tur¬ 

bines, chaudieres, moteurs, gazometres, reservoirs, 

tous furent egalement impressionnants pour la 

plupart d’eritre nous, quelle que fut la simpli- 

cite ou l’enormite de leurs formes. Leur proprete 

meticuleuse et celle des locaux supprime toute dis¬ 

tinction entre le bureau ou le travailleur s’appelle 

employe et le chantier ou il s’appelle ouvrier. 

Les 8 heures de travail de la journee etant expi¬ 

rees, nous ne vimes pas les mineurs a 1’oeuvre et 
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l’on ne descendit pas dans les fosses. Vainement, 

sous la mise correcte des gens rencontres sur le 

pas de leur porte, on cherchait a depister la cas- 

sure du havreur qui taille les veines en se cour- 

bant, l’extenuation du herscheur qui remplit les 

berlines, l’effronterie des jeunes galibots, la gravite 

du porion que decrivit Zola. 

Des explications simpliflees sur l’extraction du 

minerai et la fabrication du goudron, de l’ammo- 

niaque, du benzol, nous furent tres gentiment don- 

nees. Ce qui fut le plus a la portee de notre incom¬ 

petence fut le fonctionnement des hauts fourneaux. 

Ce sont d’epaisses armoires a panneaux lateraux 

mobiles, installees sur des plateformes. Une grue 

se deplacant au-dessus d’elles entonne, par le 

gueulard de chacune, des centaines de kilogs de 

charbon qui s’embrasent instantanement sous les 

jets d’air que des tuyaux de pompe introduisent 

par le bas. Puis les portes s’ouvrent sur cette 

galette incandescente, l’une donnant passage au 

poussoir qui la refoule vers l’autre, d’ou elle 

s’ecroule en flamboyant sur un wagonnet. Celui-ci 

emporte aussitot ces moneeaux ardents et gresil- 

lant sous la pluie drue d’un portique qui les 

eteint en sifllant, soufilant et fumant. Apres ce 

bapteme, le brasier infernal devenu coke est 

conduit dans des hangars. 

Puis l’on parcourut quelques quartiers de ces 

cites ouvrieres, modeles d’hygiene et meme de 

confort. Environ 71 0/0 des ouvriers sont loges 

pour 134 fr. par an dans des maisons qui ont 

4, 5 ou 6 pieces suivant le nombre d’enfants. 

Chaque maison a son jardin, sa cour pavee, sa 

buanderie, son poulailler, l’eau sous pression, 

l’electricite et le chauffage au charbon. 
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Ecoles, creches, dispensaires, enseignement 

menager, cours de coupe, cercles, theatres, sont 

fort bien installes. 

Le prix moyen de Touvrier est de 43 fr. 75, plus 

le charbon, et des allocations familiales. II y a une 

cinquantaine d’annees, il etait de 3 fr. pour un 

havreur et de 2 fr. pour un herscheur, 1 fr. pour 

un galibot. La visite se termina par d’excellentes 

coupes de champagne que nous offrirent le direc- 

teur et les ingenieurs de l’usine. 

A la poursuite du souvenir des morts. — L,es 

voitures s’acheminerent ensuite vers la montagne 

de Notre-Dame de Lorette dont la lanterne des 

morts a d’ici l’aspect d’un chevallement. 

Tout respire la sante, la paix et le bien-etre. 

Les champs couverts d’opulentes moissons jus- 

tiflent la comparaison qu’en faisait Taine avec des 

manufactures de pain et de viande. Dans les bois, 

les arbres de 12 ans ont une taille adulte ; et si 

quelque anoetre fracasse par les obus tend vers le 

ciel ses membres desseehes, les plantes parasites 

s’empressent d’etouffer la protestation de son geste 

sous les enroulements de leur ramure. Dans les 

villages, les cours de ferine regorgent de denrees 

et de bestiaux ; de gais paysans sont attables dans 

les estaminets ; dans les pres se hatent des mois- 

sonneuses dont quelques-unes parfois trop jolies 

pour rester campagnardes, comme celles que pei- 
gnit Jules Breton. 

La nature et l’homme conspirent pour oublier. 

A Souchez dont tout 1 univers a garde le doulou¬ 

reux souvenir, les habitants Font si bien oublie 

que pour se distraire ils allaient voir le jour 

meme, comme nous l’apprit l’affiche du cinema, un 
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film intitule « La douleur ». Serait-il passible 

d’ailleurs, de fixer ce qui fut ? Dans le bois de la 

Folie qu’ils reprirent a l’ennemi et qu’ils ont 

achete depuis, les Canadiens par des maconneries, 

pretendent eterniser le bouleversement des trous 

de mine et le trace des tranchees. Mais l’effort est 

plus touchant que reussi. 

La seule anomalie du paysage est dans les lon¬ 

gues vagues de brouillard, immobilisees au ras 

du sol, qui s’echelonnent a perte de vue dans 

d’immenses enclos aux murs minces et bas. Elies 

se transforment quand on approche d’elles, en 

interminables rangees de suaires aux eclaboussu- 

res sanglantes ; et, en arrivant devant elles, on 

constate qu’elles sont de blanches rangees de 

croix ou de steles, separees par des rosiers sau- 

vages. 

La monotonie rigoureuse de ces tombes dont 

aucune n’a de trace distincte, et dont chacune ne 

porte qu’un nom d’homme et qu’un chiffre de 

regiment, est d’une emouvante grandeur. Nulle 

indication sur la naissance, le domicile, l’etat 

civil, le rang social de ceux qui gisent la. Sans 

foyer, sans clocher, sans parent, sans metier, sans 

biens, sans age, tous semblent n’avoir renonce au 

mystere de leur isolement que pour souffrir et mou- 

rir ensemble, et n’avoir laisse d’autres traces de leur 

passage sur la terre que les caillots de leur sang 

fige aux branches des rosiers. Dans les cimetieres 

francais les alignements de croix blanches figu- 

rent les barrieres contre 1’envahisseur que furent 

les gisants quand ils etaient debout. 

Dans les cimetieres anglais dont quelque porti- 

que a colonne orne souvent l’entree, des dalles de 
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pierre, plantees debout, remplacent les eroix. On 

pense aux steles des necropoles de l’antique 

Athenes d’ou nous vient le culte de la sepulture 

des guerriers. Patrocle gemissait a l’idee que ses 

os blanchiraient sans abri. Et Ton avait construit, 

nous dit Thucydide, au Ceramique un monument 

pour les soldats inconnus. Mais c’est la grappe de 

romarin, bleue comme l’azur du del et non la bran- 

che saignante de roses que les Grecs, pour qui 

la mort n’etait pas hideuse, mettaient dans la 

main des disparus. 

Les cimetieres allemands se dissimulent le plus 

souvent loin des grandes routes, derriere des 

rideaux de feuillages, comme d’inquietantes reser¬ 

ves de chasse. Quand ils sont decouverts, comme 

celui de la Maison-Blanche, leurs eroix de bois 

noir leur donnent l’aspect de vols de corbeaux 

crucifies sur le champ meme du pillage. Elies se 

touchent, tellement elles sont serrees, derriere la 

banquette de terre grise et nue ou personne ne fait 

pousser une fleur. Les assaillants sous leurs capo¬ 

tes feldgrau dont les plis se penetrent, dorment 

coude a coude, comme ils marchaient aux attaques 

par masse. 

Sur le plateau de Notre-Dame-de-Lorette domi¬ 

nant la plaine des Flandres et les collines de l’Ar- 

tois, au milieu des vagues francaises, s’eleve 

comme un phare la tour de l’Ossuaire ; dans la 

crypte, toujours eclairee, sont recueillis les restes 

qu’on ne put identifier. Ni nom ni chiffre sur ces 

cercueils que remplissent des eclats d’ossements. 

Ennemis et allies enchevetres et epars reposent 

pele-mele, comme si leurs corps n’avaient pas eu 

de formes et comme si de l’humanite ils n’avaient 
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possede que la volonte et la farce de s’entre- 

detruire. 

Du haut de la lanterne, par dela les annees 

aujourd’hui revolues de la guerre que 1’on a 

vecue, on voit surgir dans ce paysage aujourd’hui 

apaise, les batailles qui y deciderent du sort de 

la France et les heros dont on oublie le sacrifice 

parce qu’on ne partagea pas leurs angoisses ; les 

fantassins de Chanzy enveloppes de leur man- 

teau gris a capuchon sous les neiges de Bapaume; 

les mousquetaires a 1’echarpe flottante de Conde 

dans la plaine de Lens ; les chevaliers bardes de 

fer et les milices couvertes du casaquin montant 

sous roriflamme de Philippe-Auguste vers Bouvi- 

nes ; les cavaliers de Come l’Atrebate harcelant 

les legionnaires de Cesar dans les forets et les 

marais d’alentour. 

A ces lointaines epoques, les loups et les vau- 

tours faisaient disparaitre les restes des carnages 

que nos cimetieres eternisent desormais. C’est la 

la seule difference. Suffira-t-elle a garantir l’ave- 

nir ? Ou bien les fosses du calvaire oil nous som- 

mes devront-elles etre toujours l’aboutissant de la 

peine de l’homme, dont nous admirions la mai- 

trise sur la nature, dans les chantiers ou nous 

nous trouvions tout a l’heure ? 

Pour seule rgponse, les terris a Fhorizon se 

haussent en pyramides. Mais aucun sphynx ne 

surgit ; et nul CEdipe ne vient nous dechiffrer 

l’enigme de la destinee humaine (1). 

Paul Courbon. 

(1) Le compte rendu des travaux de la XXXIV session du Congres 
paraitra dans le numero d’octobre des Annales Hedico-psychologiques. 

Ann. med.-psych., 12* serie, t. II. Juillet 1930. 2. 7 



LES TROUBLES DU CARACTERE 

AU DEBUT DE LA DEMENCE PRECOCE 

Par M. CL HEUYER et Mile SERIN 

Introduction 

Nous donnons au mot : caractere, la signification 
suivante : disposition de nature affective, le plus sou- 
vent constitutionnelle et quelquefois acquise, qui regie 
les reactions de I’individu aux conditions du milieu e'xte- 
rieur. Le criterium du caractere est done essentielle- 
ment social, e’est-a-dire qu’il est fonde sur les rapports 
de Tindividu avec son milieu. II y a, au point de vue 
psychologique, identite entre la moralite et la socia¬ 
bility ; ainsi, nous pouvons dire que le caractere d’un 
individu regie essentiellement sa sociability. 

Quand nous parlons de troubles du caractere, il 
s’agit surtout des troubles de nature affective qui se 
traduisent par une insociabilite so it a 1’egard de la 
famille, soit a l’egard du milieu professionnel, soit a 
l’egard du reste de la societe. Ainsi, les troubles ilu 
caracteres, au debut de la demence precoce, auront-ils 
pour marque distinctive, une insociabilite qui sera, 
dans le domaine affectif, la meme manifestation de 
desadaptation au milieu que Pincapacite de suivre un 
raisonnement logique et coordonne, dans le domaine 
de PinteUigenee, et l’impossibilite de mener une acti- 
vite normalement adaptee, dans le domaine pragma- 
tique. 

En regie generate, le caractere d’un individu, ne 
change pas. 11 est constitutional, e’est-a-dire qu’il se 
manifeste d’emblee, des que, par ses gestes, sa mimi- 
que, ses propos, l’enfant est capable de manifester ses 
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reactions au milieu exterieur. Nous avons soutenu 
maintes fois, que le caractere d’un indiyidu ne change 
pas plus que la couleur de ses yeux. Les tendances 
affectives ne se modifient mdlement pendant toute la 
vie. Elies evoluent toujours dans le meme sens, elles 
s’enrichissent d’elements de meme nature. Le carac¬ 
tere est Pessence meme de la personnalite. II est le 
produit des heredites complexes des generations ante- 
rieures. 

Pendant toute la vie du sujet, il regit l’activite, il 
dirige ses reactions au milieu. Constitutionnel, il ne se 
modifie pas. C’est du moins la regie generale quand ne 
surviennent pas certaines circonstances d’ordre patho- 
logique qui peuvent accidentellement le modifier. Ces 
circonstances sont d’ailleurs tres rares : ce peut etre, 
une maladie infectieuse, comme l’encephalite epid6mi- 
que, un accident neurologique, comme les crises epi- 
leptiques ; dans la conception psychanalytique, un 
choc emotif, un traumatisme alffectif, particulierement 
dans l’enfance, seraient capables de modifier le carac¬ 
tere et d’orienter dans un certain sens toute la vie 
affective du sujet. Il est possible que, dans certaines 
circonstances, un choc emotif ait de semblables conse¬ 
quences, mais cette transformation du caractere reste 
l’exception, et si l’emotion peut paraitre responsable, 
c’est qu’elle agit comme un trouble d’ordre physiologi- 
que, c’est-a-dire, en somme, comme une cause orga- 
nique. 

Outre les causes pr^cedente's, il est une maladie 
acquise au debut de laquelle on peut voir apparaitre 
les troubles du caractere, c’est la Demence Precoce. 

Dans notre travail sur les voies d’entree dans la 
Demence Precoce. l’un de nous, avec Mile Badonnel 
et Bouyssou, a deja insiste sur les modifications d’or¬ 
dre affectif qui apparaissent vers la puberte et qui se 
traduisent par des troubles moraux et une incapacity 
progressive de s’adapter a la vie familiale ou sociale. 
C’est de l’ensemble de ce syndrome que nous desirons 
faire l’objet de cette etude. 
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HlSTORIQUE 

La notion de ces troubles du caractere predominants 
est deja ancienne. Kahlbaum (1890)' a, le premier, bien 
vu ces cas. II decrit cette forme sous le nom d’heboido- 
phrenie. II insiste sur ce fait capital que I’affaiblisse- 
ment psychique ne va jamais jusqu’a la decbeance 
intellectuelle profonde, et il montre la predominance, 
dans le tableau clinique, des troubles du sens moral. 
II specifie qu’on ne saurait rattacher cette affection a 
la folie morale, mais il faut la rapprocher plutot de 
1’hebephrenie. 

Diemm (1903) etudie longuement ces cas. Il cite 
Popinion d’Evensen qui etablit une analogie avec la 
folie morale, mais avec, cependant, une difference 
clinique qui a une grande valeur : « quand il s’agit 
de tourner une difliculte, le dement precoce n’a pas la 
souplesse du fou moral, ni son habilete a tirer profit 
d’une occasion, ni sa tenacite dans le but qu’il pour- 
suit ». 

Mile Pascal, dans sa these sur la Demence Precoce 
(1907) parle des dements precoces fugueurs, vaga¬ 
bonds, des auto-denonciateurs et des sursimulateurs. 

Antheaume et Mignot (1907) dans leur Etude sur la 
periode medico-legale prodromique de la demeiice 
precoce, rapportent trois observations personnelles de 
sujets chez qui la maladie avait debute par une phase 
de delinquance ayant dure plusieurs annees. Les trou¬ 
bles intellectuels n’apparurent que plus tard. 

Halberstadt (1924) etudiant la periode medico-legale 
de la demence precoce a forme simple, rapporte l’ob- 
servation d’une jeune fille qui deroba, en plein jour, 
une paire de bas, et chez qui le fait d’avoir pu poser 
le diagnostic de demence precoce simple, sans auto- 
matisme mental, sans affaiblissement intellectuel mar¬ 
que, a permis de faire arreter les poursuites. 

Guiraud (1927) dans une observation remarquable 
d’heboidOphrenie, a degage les caracteristiques sui- 
vantes : 
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1° l’automatisme morose, perte de la joie de vivre, 
isolement, claiistration, inquietude hostile ; 

2° des acces de demi-stupeur et d’excitation ; 
3° resistance violente, negativisme : opposition bru- 

tale aveugle et sans raison a des actes sans importance, 
commandes par la discipline sociale ; 

4° les occupations steriles stereotypees ; 
5° la lenteur motrice et la distraction par defaut d’in- 

teret pour l’activite courante. 

Toutefois, l’observation de Guiraud presente ce carac¬ 
tere essentiel que les symptomes sont apparus dans la 
premiere enfance ; les tares hereditaires, en particulier 
There do-syphilis, paraissent jouer un certain role. II 
rattache cette forme precoce, insidieuse et fruste a 
Theboidophrenie. II est certain que cette observation 
est d’un diagnostic particulierement difficile avec la 
constitution perverse. 

Capgras, Dupouy et Briau (1927) rapportent l’obser- 
vation d,’une jeune fille de 20 ans qui, apres une periode 
de troubles psychastheniques, sans anxiete, a presente 
des impulsions destructrices, une certaine hostilite et une 
attitude taquine. On note, en outre, un certain degre 
d’affaiblissement intellectuel. Les auteurs pensent qu’il 
s’agit d’un cas d’heboidophrenie. 

Gelma et Folley (1927) rapportent plusieurs cas de 
schizophrenic avec troubles du caractere qui sont sur- 
venus chez des jeunes gens de 15 a lh ans et chez les- 
quels les auteurs ont observe de longues periodes febri- 
les premonitoires. 

MM. Claude et Robin (1927) ont publie dans le 
« Concours Medical » une observation dans laquelle 
les troubles du caractere se manifestent surtout par des 
crises de violence et de menaces a l’egard de la mere. 
Cette malade avait ete internee en 1928 avec le diagnos¬ 
tic de perversions instinctives. Ulterieurement, a paru 
un syndrome d’influence avec idees delirantes polymor- 
phes et peu a pen se constitua une incontestable hebe- 
phrenie. 

Enfin, nous-memes, dans notre travail sur « les voies 
d’entree dans la demence precoce », avons rapporte 
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quatre observations dans lesquelles les troubles du 
caractere sont apparus a l’age de la puberte, se sont 
manifestos a l’egard des membres de la famille, et, enfin, 
ont prouve leurs reactions anti-sociales par les tendan¬ 
ces aux fugues, au vagabondage, au vol et aux violences 

contre les personnes. 

Symptomes 

Le symptome essentiel est l’apparition des troubles 
du caractere a l’adolescence. La premiere partie de la 
vie du sujet, pendant son enfance et sa jeunesse, a ete 
normale. L’enfant s’est bien comporte dans la famille et 
a l’ecole, mais vers l’age de la puberte ou un peu plus 
tard, il y a une transformation dans la conduite de 
l’enfant a l’egard de sa famille et de son, milieu social. 
Les troubles du caractere, a cette periode, ont, en effet, 
des manifestations familiales et des manifestations 

sociales. 
L’enfant qui etait affectueux avec ses parents devient 

hostile, renferme, refuse d’obeir aux conseils et aux 
ordres, et, quand on resiste a ses desirs subits, il s’em- 
porte, devient violent et pent frapper. Quelquefois, son 
hostility a, dans sa famille, un objet special, la mere ou 
le pere, un frere ou une soeur. Ces troubles du carac¬ 
tere peuvent etre si nettement localises a la famille, les 
manifestations de haine peuvent s’adresser si speciale- 
ment aux parents, que le sujet prend tout a fait l’aspect 
d’un bourreau domestique selon le type que nous avons 
decrit. Sans cesse et sans raison, il harcele, il menace, 
il s’irrite et il bat. 

Souvent, a cette hostilite familiale, il ajoute des reac¬ 
tions anti-sociales. Il cesse de travailler, il devient insta¬ 
ble. Quand il trouve une place, il est incapable de s’adap- 
ter a sa nouvelle profession, et sans raison, au bout de 
quelques heures ou de peu de jours, il quitte son patron. 
Generalement, d’ailleurs, il refuse de travailler, reste 
chez lui, inactif, ou fait de longues promenades sans 
but. Vagabond, il peut etre arrete et son indifference 

est telle devant le Commissaire de Police ou le magis- 
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trat, qu’il peut etre emprisonne ou condamne. Les 
fugues sont a repetition, elles durent quelques heures 
ou quelques jours. Elies ont toujours un caractere impul- 
sif, imprevu, sans premeditation, sans souci des moyens 
d’execution et des consequences, elles portent le plus 
souvent en elles une marque pathologique. Notre eleve 
Neron en a rapporte plusieurs exemples dans sa these 
sur « Les enfants vagabonds {1928) ». 

Le vol est une autre reaction qui a aussi ses elements 
caracteristiques. n est impulsif, irraisonne, c’est du vol 
a 1’etalage. II est rarement premedite. II est sans adresse 
dans l’execution ou d’une adresse reduite au minimum 
et qui se borne simplement a constater l’absence d’un 
vendeur dans le magasin pour y penetrer et aller droit a 
la caisse. Surtout, ces vols sont inutiles. Le sujet collec- 
tionne les objets les plus heteroelites, sans souci de 
les vendre et d’en tirer profit. Quelquefois pourtant, il 
y a des vols avec effraction, des cambriolages a repeti¬ 
tion et executes dans des conditions telles que leur 
adresse et les difficultes surmontees semblent une 
preuve de l’Intelligence perverse du delinquant. 

Enfin, les perversions sexuelles constituent aussi un 
element frequent de' la delinquance, dans cette forme 
de debut de la demence precoce : masturbation, prose- 
lytisme, prostitution feminine ou masculine, toujours 
accomplis dans des conditions d’indifference, de repe¬ 
tition, d’oubli le plus evident et le plus bizarre de la 
pudeur elementaire. 

En resume, les elements symptomatiques de ces trou¬ 
bles du caractere a manifestations familiales ou socia- 
les sont les suivants : 

1° apparition relativement tardive determinant un 
contraste avec la vie anterieure du sujet ; 

2° hostility subite ou progressive a l’egard d’un mem- 
bre de la famille que le sujet entourait naguere d’affec- 
tion ; 

3° impulsivite imprevue et irraisonnee des reactions 
soit dans la resistance negative, soit dans la violence 
agressive ; 

4° reactions anti-sociales en contradiction avec la 
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moralite anterieure du sujet. Caractere generalement . 
impulsif, bizarre et inutile du delit. 

En outre, ces troubles du caractere evoluent sur le 
fond habituel de discordance intellectuelle, affective, et 
pragmatique du dement precoce. La membire est excel- 
lente, mais les propos sont bizarres, le raisonnement 
incoherent, les affirmations stereotypees et vides. II y a 
conservation des techniques apprises par des moyens ^ 
didactiques, mais une perte de l’initiative pragmati¬ 
que. lya une dissociation intellectuelle et une activite 
desordonnee et incoherente, des sourires non motives 
avec grimaces, une indifference totale, un desordre de 
la tenue, un mepris de toutes les contingences sociales 
dont l’ensemble indique la dissociation mentale pro- 

fonde du sujet. 

Observations 

Aline G..., 18 ans. 

Antecedents hereditaires: Un frere de 22 ans, tuber- 

culeux. Un autre de 14 ans, normal. Pere mort tuberculeux 

a 44 ans. Mere nerveuse, hypocbondriaque. 

L’enfant est ne a terme, normaleipent, a eu ses dents, 

parle, marche, normalement. Mais a 18 mois, elle a eu des 

crises convulsives qni se sont reproduces a plusieurs repri¬ 

ses et ont tout a fait disparu vers la quatrieme annee. 

A l’ecole de 2 a 13 ans, elle travaillait regulierement, 

n’apprenait pas tres bien. Elle n’a pas- le certiflcat d’etudes. 

Jusqu’a 13 ans. Aline G... a ete tres douce, tres affectueuse. A 

13 ans, elle aurait ete victime d’un attentat a la pudeur qui 

l’aurait tres vivement impressionnee. Depuis, son caractere 

aurait change, avec des alternatives de depression et d’exci- 

tation. Elle devient rapidement si hostile, si indocile que 

ses parents ne peuvent la garder et la placent dans un 

service d’enfants anormaux a Dijon. Peu de temps avant 

son internement, elle vole deux casaquins dans un grand 
magasin. 

Elle devient tres menteuse, invente des histoires invrai- 

semblables, annonce a plusieurs reprises des mariages tout 
a fait imaginaires. 

Violente, surtout au moment de ses Tegles, elle a voulu a 

plusieurs reprises se jeter sur sa mere. Elle l’a menacee plu¬ 
sieurs fois de lui crever les yeux. 
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Tres suggestible, elle a suivi a plusieurs reprises des pas- 

sants, sur une simple invite. 

Son activite est a peu pres nulle ; elle travaille mal avee 

sa mere et d’une facon tout a fait irreguliere. 

Au dispensaire, ou on l’examine,- on trouve une legere 

debilite intellectuelle (niveau mental : 11 ans) et une arrie- 

ration scolaire de 2 a 3 ans. On note une discordance nette, 

de l’indifference, de l’hostilite a l’egard de sa famille. II 

semble qu’Aline G... ebauche des idees de persecution. Elle 

accuse sa mere de mettre du poison dans son cafe pour la 

rendre folle. Elle a eu quelques illusions visuelles, d’allure 

onirique. 

Cet ensemble de symptomes permet de poser le diagnostic 

de demence precoce et motive le certificat d’internement que 

nous delivrons a la famille. 

Obs. 2. — S... Pierre, 15 ans 1/2. 

Antecedents hereditaires : Une tante paternelle a ete inter¬ 

nee. La mere a fait deux fausses-couches. 

Le premier developpement de l’enfant semble avoir ete 

tout a fait normal. Sa scolarite a egalement ete satisfai- 

sante. II a eu le certificat d’etudes a 12 ans 1/2 avec men¬ 

tion bien, est entre a 13 ans a l’Ecole industrielle d’Au- 

teuil ou il donnait toute satisfaction, tant par son travail 

que par sa conduite. L’annee suivante, il a refuse de reve- 

nir a Pecole, sans donner aucun motif de ce refus et, depuis 

lors, il a commence a manifester des troubles du caractere 

qui n’ont cesse de s’accentuer. 

Peu affectueux, il est devenu tout a fait indifferent, ne 

parle plus du tout a ses parents. Son caractere est devenu 

irritable ; il est tres grossier avec son pere, repond par des 

menaces a la moindre observation. Un soir, son pere lui fai- 

sant une reprimande tres justifiee, il s’est jete sur lui et a 

cherche a l’etrangler. Une autre fois, dans des circonstances 

analogues, il a essaye de le frapper avec une bouteille. 

Son activite est a peu pres nulle. Place a plusieurs repri¬ 

ses chez divers patrons, il se fait renvoyer au bout de delais 

tres courts (quatre a cinq jours) pour sa paresse. Mainte- 

nant, il reste cOuche toute la journee, ne s’habille meme pas 

pour prendre ses repas. 

Au Patronage, ou il est mis en observation, on note de 

l’indifference, un detachement complet, une inaffectivite 

marquee a l’egard de ses parents. Il se montre irritable, 

hostile, tres opposant. On remarque des grimaces, des sou- 
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rires non motives, tous signes qui permettent de pose? le 

diagnostic de Demence Precoce. L’internem,ent est conseille, 

mais les parents ne l’ont pas accepte. 

Obs. 3. — it... Marcel, 17 ans. 

Antecedents hereditaires : Fils unique, pere bien portant; 

heredite paternelle normale. La mere a un goitre exophtal- 

mique. La grand’mere maternelle est morte jeune de 

tuberculose pulmonaire. 

L’enfant est ne avant teririe, a 8 mois ; il pesait 2 k.' 500. 

Eleve en nourrice, on a peu de renseignements sur son pre¬ 

mier developpement. On sait cependant qu’il a marche a 

2 ans 1/2, parle a 3 ans. II a ete propre a 3 ans seulement. 

II a eu la diphterie suivie d’une broncho-pneumonie a 

2 ans 1/2 et, a la suite de la broncho-pneumonie, une otite 

avec large dechirure des deux tympans. 

La scolarite a ete normale. II a eu le certificat d’etudes a 

14 ans, puis il a suivi pendant quelque temps les cours en 

vue du brevet et donnait toute satisfaction. 

En 1926, il semble avoir eu un raptus anxieux. Etant en 

classe, brusquement, il s’est mis a pleurer, semblait avoir 

tres peur, cherchait a se sauver. On a peu de precisions sur 

cet episode, qui parait avoir ete de courte duree. Vers la 

meme epoque, il essaie de s’ouvrir les veines du poignet 

avec son couteau. 

Mais quelque temps apres, son entourage remarque que 

son caractere change. Il devient tres menteur, hableur, se 

vante de posseder soixante mille francs. Il vole chez ses 

parents, prend tout ce qui lui tombe sous la main, meme 

des objets sans aucune utilite, et il les cache. Il commence 

a faire des fugues qui ont lp meme caractere inutile, 

sans but, sans motif, sans interet. Un jour, partant pour 

l’ecole, il donne sa serviette a un chef de gare du metro- 

politain et disparait pendant trois jours. On le retrouve 

errant sur les rives de la Seine et on n’obtient de lui aucune • 

explication. Menagant par moments, il n’a jamais ete vio¬ 

lent. Il manifeste peu d’affection pour ses parents. 

A la consultation de la rue de Vaugirard, oil il est amene 

une premiere fois en avril 1927, il parait en effet indiffe¬ 

rent, hostile, et l’on pose le diagnostic de Demence Precoce 

au debut. La famille, malgre le conseil du medecin, ne veut 

pas se resoudre a un internement et reprend l’enfant qui 

avait ete garde pendant quelques jours en observation au ' 
Patronage, 



Elle le ramene en decemhre 1928. Les troubles du carac- 

tere se sont accentues et les reactions anti-sociales devenues 

telles que R... ne peut plus vivre au dehors, n ne veut plus 

travailler, a fait depuis son passage au Dispensaire 6 places 

d’ofi il s’est fait renvoyer pour paresse ou pour vol. II vole 

partout, chez ses patrons, chez lui, et toujours de la meme 

fagon, sans se caeher, sans aucune precaution. Pris sur le 

fait, il ne pense ni a; nier ni a se sauver. La veille de Noel, 

il s’est fait passer pour le direeteur du Music-Hall de 

l’Empire, a loue pour deux cents francs de billets, et a 

distribue l’argent aux employes. Quand on s’est apergu de 

la supercherie, il n’a cherche aucune excuse., Habituellement 

sobre, il s’est a deux reprises completement grise. Depuis 

trois mois, il a une maitresse avec qui il a fait une courte 

fugue et qui lui fait faire des depenses importantes. 

Le nouvel examen et la nouvelle observation de R... nous 

confirment dans notre opinion. Rien que les tests de Binet- 

Simon ne revelent chez lui aucune debilite intellectuelle, on 

est frappe par 1’imprecision de ses reponses, par son indiffe¬ 

rence. Il repond au basard, affirme, puis nie la meme chose. 

On note aussi de l’opposition et, en meme temps, une sugges¬ 

tibility assez marquee. 

Au Patronage, il se montre paresseux, sale, parait absorbe, 

est souvent hostile. 

Malgre notre insistance et l’experience deja faite, la 

famille refuse l’internement et. reprend le malade. 

Obs. 4. — R... Isaac, 17 ans. 

Dans l’heredite de R'..., on trouve : 4 soeurs, toutes nor- 

males. Le pere est bien portant. La mere est morte jeune 

d’une maladie de cceur. 
Rien de pathologique n’est a relever dans le premier 

developpement. A l’ecole de 9 a 16 ans, l’enfant a eu le 

certiflcat d’etiides a 14 ans. 

Autrefois affectueux, depuis quelques annees, il devient 

de plus en plus indifferent a l’egard de ses parents. Il s’isole, 

mange seul. A des periodes de depression au cours desquelles 

il est extremement taciturne, succedent des periodes d’exci- 

tation qui durent deux a trois mois, pendant lesquels il a 

des coleres terribles. Il est alors impulsif, hostile a l’egard 

de son entourage, refuse de se coucher, de s’alimenter. Une 

fois, sans aucun motif, il "s’est jete a bas d’une voiture. Une 

autre fois il a essaye de mordre sa mere. Il se masturbe 

presque continuellement et a tente a plusieurs reprises de 

violenter sa soeur. 
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Amene par sa f ami lie a l’hopital de la Pitie, ou il donne 

au Docteur Largeau l’impression d’un hebephrenique, il est 

dirige sur notre consultation en juin 1928. La, on remarque 

un affaiblissement intellectuel de type discordant. Les repon¬ 

ses sont souvent a cote, faites avec indifference. R... mani- 

feste des idees de persecution impresses, nullement syste¬ 

matises, a base d’interpretations delirantes. « Tout le 

rnonde lui en veut, son pere cherche a le tuer ». Il refuse 

a plusieurs reprises de manger « parce qu’il a deja mange 

hier et qu’il n’est pas necessaire de manger tous les jours ». 

Son attitude est bizarre, avec un certain manierisme, une 

recherche dans les termes qui aboutit frequemment a des 

paralogies. 
Au Patronage, ou nous le gardons quelques jours pour 

l’observer, il ne fait rien, erre sans but dans la cour et les 

jardins, maltraite a plusieurs reprises d’autres enfants. 

Le syndrome hebephrenique se confirme done et la seule 

solution possible nous parait etre l’internement. 

Obs. 5. — L... Philippe, 18 ans 1/2. 

Dans les antecedents hereditaires, on trouve deux freres 

normaux, et un frere mort a 4 mois 1/2, on ne sait de quol. 

Le premier developpement de l’enfant s’est fait tres regu- 

lierement. A l’ecole de 7 a 14 ans, Philippe L... a passe le 

certificat d’etudes avec succes a 13 ans. Il donnait toute 

satisfaction, tant par son travail que par sa conduite. 

Depuis 4 a 5 ans, son caractere s’est entierement modifle. 

Il est devenu indifferent, puis hostile a l’egard de ses 

parents. Il a honte d’eux, refuse de sortir avec eux, leur a 

dit a plusieurs reprises qu’il souhaitait les voir morts. Il 

bat ses freres sans raison, il essaie de les exciter contre 

leurs parents. Il devient menteur. Enfin, son travail est 

devenu tres irregulier et depuis un an il ne fait plus rien, 
lit et reve toute la journee. 

Au Patronage, oh il est pris en observation, on note de 

1 opposition, des revoltes ; quand on l’interroge, une iner- 

tie complete, de l’indifiference, des sourires non motives. Le 
niveau intellectuel est normal. 

L’examen du sang et du liquide cephalo-rachidien ne 

revelent rien de pathologique. L’examen ophtalmologique 
montre du nystagmus. 

Il s’agit tres vraisemblablement d’un debut de clemence 

precoce. Nous conseillons une mise en observation de lon¬ 

gue duree dans le service ouvert de l’Hopital Henri-Rousselle. 
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Obs. 6. — R... Maurice, 15 cms 1/2. 

Antecedents hereditaires : Pere alcoolique. Mere morte a 

BO ans, tuberculeuse, etait tres nerveuse. Un frere de 14 ans 

chetif. Un autre mort en bas-age. La mere a fait une fausse- 

conche. 

Le poids a la naissance etait de 4 kgr. 250. Le premier 

developpement s’est fait normalement, bien que l’enfant 

ait toujours ete turbulent. 

La scolarite a ete reguliere. Maurice a passe sans 

difficulty le certificat d’etudes. Sorti de l’ecole, il a ete place 

chez sou oncle, puis a un atelier de fournitures pour auto¬ 

mobiles. Le travail paraissait au-dessus de ses forces, il est 

reste peu de temps dans sa place. 

Des la petite enfanee, le caractere de l’enfant a ete diffi¬ 

cile, mais depuis un an, les troubles se sont considerable- 

ment aggraves. Il est irritable, violent, menace ses parents, 

a frappe a plusieurs reprises la domestique de ses parents, 

sa grand’mere, son pere. Il ment sans necessity, par plaisir, 

par besoin d’inventer. Il est devenu tres paresseux, ne fait 

absolument rien, reste couche fort tard. Il a manifeste a 

plusieurs reprises sa crainte d’etre empoisonne. Il a sa 

vaisselle personnelle. Il ne permet a personne d’y toucher. 

Il se lave les mains une dizaine de fois par jour a la 

lessive, fait tous les jours une tres longue toilette, nettoie 

tous les jours ses vytements tres minutieusiement, expli- 

quant et commentant ses nettoyages a haute voix. Depuis 

quelques semaines il est distrait, absent : tout recemment, 

il n’a pu retrouver la maison d’amis a qui il fait de fre- 

quentes visites. 

Il a ete interne d’office en 1928 a la suite d’une syrie de 

violences. Son pere a obtenu 8 jours apres sa sortie de 

Perray-Vaucluse. Amene une premiere fois a la Consulta¬ 

tion de neuro-psychiatrie infantile, en janvier 1929, et pris 

en observation au Patronage, il reconnait les violences dont 

on l’accuse, mais pretend que la responsabilite en incombe 

a son pere qui lui manifestait de l’hostilite. A ce moment-la, 

on ne releve aucune debilite intellectuelle. Il repond correc- 

tement, d’une fagon directe, precise. Malgre cela, un certain 

detachement, une certaine indifference, font reserver le pro- 
nostic. 

Repris par sa famille et ramene en mai 1929 apres un 

essai infructueux de readaptation familiale, Maurice R... se 

montre plus dissocie, plus affaibli que la premiere fois. Il 

manifeste de vagues idees de persecution. On vent l’em- 
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poisonner. Son pere veut qu’il meure. Le comportement 

est bizarre. On peut noter quelques paralogies : « On l’in- 

terlocute pendant qu’il se lave les mains. » Nous n’avons 

pu etablir si Maurice R... faisait allusion a des hallucina¬ 

tions auditives. Tres mefiant, tres bute, il garde un mutisme 

a peu pres complet. Les troubles du caractere se sont encore 

exageres. Les violences, sont plus frequentes, l’activite nulle. 

Dans ces conditions, il semble que le diagnostic de 

demence precoce se confirme. Le malade est l’objet d’un 

nouveau certificat d’internement. 

Obs. 7. — Andre M..., 19 ans. 

Dans les antecedents personnels, on note que le grand- 

pere paternel s’est suicide a 69 ans. Le pere est mort 

d’cedeme aigu du poumon. La mere, qui a eu une pleu- 

rite il y a 5 ans, a des troubles cardiaques, est nerveuse, 

emotive. Andre M... n’a qu’un frere age de 15 ans, bien por- 

tant, qui travaille bien et a toujours donne satisfaction a 

ses parents. 

Le premier developpement du sujet a ete tout a fait nor¬ 

mal. Il n’a pas eu de convulsions. Les seules maladies au 

cours de la petite enfance ont ete la varicelle, la rougeole, 

la coqueluche. 

Il a eu une bonne scolarite, a eu une bourse au concours, 

a fait trois ans d’etudes secondaires, d’une fagon tres satis- 

faisante. il etait souvent premier. Il a fait une fois l’ecole 

buissonniere. Il est reste deux jours dehors. Mais a part cet 

incident, il s’est comporte normalement jusqu’a l’age de 

16 ans. 

A cet &ge, il a commence brusquement a ne plus tra- 

vailler ; il pretend que l’etude ne l’interesse plus et insiste 

pour etre retire du College Rollin, ou il etait jusque-la un 

excellent eleve. On le place alors dans une maison de com¬ 

merce, puis dans une seconde, il les quitte toutes deux sans 

raison apparente. Place chez Potin, il en repart dans 

les memes conditions et reste une semaine en dehors de 

chez lui, vit en « bricolant », en plagant des phonographes. 

Il reintegre la maison paternelle et reste un mois et demi 

au service de la correspondance, a la Compagnie du Nord, 

ou son pere est chef de bureau. Apres un repos de 4 mois 

a Megeve, il entre au Comptoir d’Escompte qu’il quitte au 

bout de 3 mois, sans raison, pour travailler le soir comme 

electricien dans les theatres. Il passe encore quelques jours 
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dans deux autres places, puis, en mai 1926, il refuse defini- 

tivement de travailler. 

Sa mere demande un examen mental. Elle le conduit au 

Patronage de l’Enfance d’ou il se sauve le jour-meme. Sur 

une demande de la mere, il est envoye a l’Infirmerie Spe- 

ciale ou l’un de nous l’examine. 

Outre les troubles de l’activite, l’instabilite, Andre M..., 

depuis deux ans, manifeste de nombreux troubles de son 

comportement social. Il fait des dettes, vole sa mere, frac¬ 

ture ses armoires. Il est devenu depuis quelques mois, non 

seulement inaffectueux, mais encore grossier et meme bru¬ 

tal avec son frere. A deux reprises, il a manifeste une colere 

si violente que sa mere a du appeler les agents. 

Du 17 au 19 janvier, Andre M... est calme, lucide, mais 

indifferent ; il est peu affecte de son passage a l’Infirmerie. 

Son humeur est enjouee. Le niveau mental est normal, mais 

les reponses lentes et recherehees. Son attitude avec sa mere 

permet de juger de son indifference affective. 

L’examen physique revele de l’acrocyanose, un thorax 

etroit, un signe de Gaucher, une langue scrotale et des 

reflexes vifs. 

Il s’agit d’une schizophrenic qui a debute par des troubles 

du caractere et qui se confirme par de la discordance, de 

l’indifference affective, des troubles tres marques de l’acti¬ 

vite. 

Le malade est place en observation dans le service du 

Professeur Claude. 

Obs. 8. — St... Yvonne, 18 ans. 

Dans ce que nous connaissons dans les antecedents here- 

taires de la malade, on ne releve rien de pathologique. 

Le premier developpement aurait ete normal. D’une intel¬ 

ligence plutot lente, Yvonne a fait une scolarite mediocre. 

Son caractere semble avoir ete normal jusqu’a Page de 
16 ans. 

A ce moment, la jeune fille a commence a manifester de 

l’hostilite a l’egard de sa mere et de sa soeur. Elle les 

tournait en ridicule, faisait des reflexions ironiques, des 

grimaces, elle allait jusqu’a des menaces, sans exer- 

cer de violences. Vers la meme epoque, elle fit une fugue 

de quelques jours avec un jeune homme d’un milieu social 

tres inferieur au sien. Il semble que ce soit elle qui ait fait 

toutes les avances au jeune homme et pris l’initiative de la 

fugue. Reprise par sa famille, elle est alors examinee par 
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un alieniste qui note les troubles du caractere, mais les 

rattache a une constitution perverse. 

Au bout de peu de temps, le tableau plinique se modifie. 

Un etat depressif s’installe peu a peu, avec des idees de 

culpabilite, la peur de la mort, des interpretations deliran- 

tes : « On lui monte la tete pour lui indiquer qu’elle mourra 

bientot. On la regarde bizarrement dans la rue. » La 

malade est tres amaigrie, anorexique, ne dort plus. Elle fait 

une tentative de suicide, a la suite de laquelle elle est 

amenee, en 1928, a l’Hopital Henri-Rousselle. 

La, elle presente un etat de catatonie, avec stupeur, 

mutisme, impulsions violentes par intervalles, qui fait por¬ 

ter le diagnostic de demence precoce. 

Diagnostic 

Le diagnostic des troubles du caractere du debut de 
la demence precoce est a faire avec les autres troubles 
du caractere, soit constitutionnels, soit acquis. 

1° Perversions instinctives 

Leur caractere essentiel est d’etre constitutionnelles. 
Elies se sont manifestoes des la premiere enfance. 

Nous n’avons pas a reprendre la description remar- 
quable faite par Dupre ; nous insisterons seulement sur 
les elements essentiels qui les distinguent des troubles 
du caractere de la demence precoce. L’inaffectivite se 
traduit d’emblee par une malignite, une tendance active 
a faire le mal pour le mal, un besoin reilechi et preme- 
dite de faire souffrir par des paroles, par des actes, 
avec intelligence, avec sournoiserie et avec adresse. 

L’impulsivite est rare et ne se manifeste qu’au cours 
de reactions colereuses dans lesquelles la clasticite et 
la violence contre les personnes ont encore, par le choix 
des moyens et la mechancete des buts, une marque 
d’intelligence et de premeditation que ne presentent 
jamais les dements precoces. Surtout, deux symptomes 
sont importants : c’est, d’une part, la mythomanie, le 
mensonge, la dissimulation toujours utilitaire, adroite, 
dont l’execution a un but precis, tromperie destinee a 
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cacher un mefait. Le dement precoce, au contraire, ne 
se donne pas la peine de mentir ou s’il le fait, c’est 
avec indifference et beaucoup plus par fabulation spon- 
tanee que par desir de tromper. D’autre part, tous les 
actes du pervers sont utilitaires. II vole dans un but 
determine, et toujours pour tirer parti de ses vols, soit 
dans une utilisation immediate, soit pour en vendre le 
produit et en tirer de l’argent. Cette utilisation se rea¬ 
lise au prorata des capacites intellectuelles du sujet. 

2° Troubles du caractere des epileptiques 

Les epileptiques presentent tres frequemment des 
troubles du caractere d’un ordre special sur lesquels 
M. Geilllier a encore attire l’attention recemment dans 
son Rapport en Congres de Medecine Legale (1929). 
L’epileptique peut etre un pervers et presenter les trou¬ 
bles du caractere que nous venons de decrire, mais qu’il 
presente ou non des perversions instinctives, qu’il soit 
ou non un sujet habituellement moral, ces troubles du 
caractere ont toujours une marque essentielle : Timpul- 
sivite, et ils ont comme manifestation la colere. C’est 
surtout dans ses reactions contce les personnes que 
1’epileptique se montre irritable, colereux, violent dans 
ses propos et dans ses gestes. T'outes ses impulsions sont 
motivees mais, element important du diagnostic, il y a 
une disproportion entre la cause minime de la colere et 
ses effets qui peuvent etre terribles et aller jusqu’a 
l’homicide. En regie generale, une fois l’acte commis, 
l’epileptique presente des regrets, dji remords et il n’a 
pas l’indifference torpide et faussement cynique du 
dement precoce. 

3° Perversions post-encephalitiques 

A la suite de l’encephalite peuvent survenir des trou¬ 
bles du caractere et des tendances perverses avec reac¬ 
tions anti-sociales dont le diagnostic avec la demence 
precoce peut etre delicat. Dans certains cas, les trou¬ 
bles du caractere post-encephalitiques peuvent avoir 

. trois aspects. 1 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Juillet 1930. 3. 8 
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ns peuvent prendre la forme d’instabilite psycho- 
motrice avec agitation de type hypo-maniaque, vespe- 
rale ou nocturne, insomnie, turbulence, cris, desordre 
des actes, le plus souvent ayes chants et manifestations 

jo vi ales. 
Dans une autre variete, il y a une impulsivite qui 

ressemble tout a fait aux troubles epileptiques par l’ir- 
ritation, la colere, les violences immotivees, quelquefois 
des fugues, des vols, des attentats a la pudeur, etc... 
Nous avons insiste dans plusieurs communications 
faites avec M. Le Guillan sur les stereotypies de ces 
reactions impulsives qui se reproduisent, toujours les 
memes. Quand le sujet commet un vol, c’est presque 
toujours le meme objet qu’il soustrait. De plus, il est 
rare qu’il presente une indifference affective totale. Il 
temoigne par ses regrets, par ses remordsj de la conser¬ 
vation de son affectivite. Mais tres souvent, immediate- 
ment apres la promesse ou aussitot apres qu’il a subi la 
punition qui lui a ete infligee, il recommence a commet- 
tre le meme delit. 

Dans une autre variate, enfin, les perversions post- 
encephalitiques peuvent ressembler aux perversions 
instinctives .du fait de la premeditation, de l’adresse 
apparente, du sang-froid dans l’execution et du but uti- 
litaire du delit. En realite, ce ne sont la qu’apparences. 
Il y a un fond de niaiserie et d’absurdite dans la reali¬ 
sation qui montre qu’il s’agit moins de reelle perversion 
reflechie et premeditee que d’impulsions brusques et 
irresistibles. 

4° Enfin, dans un certain nombre de cas, il arrive 
que la constitution cyclothymique ou intermittente, se 
manifeste par periodes par des impulsions brusques, 
paroxystiques a commettre des debts, notamment des 
fugues, des vols, des escroqueries qui sont encadrees 
par un 4tat d’instabilite, d’agitation, parfois de jovialite 
apparente. Dans notre These, et dans une etude ulte- 
rieure sur les troubles du caractere chez l’enfant, nous 
avons rapporte des faits de cet ordre que Logre a recem- 
ment individualises sous le nom de « Poussee paroxys- 
tique intermittente a manifestations perverses ». Gelma 
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a decrit aussi une « delinquance recidivante stereoty- 
pee »• Mais dans ces cas, ily a un etat intellectuel 
absolument normal et dans Fintervalle des phases 
d’excitation, le sujet ne presente aucune discordance 
intellectuelle, affective, ni pragmatique. 

Pathogenie 

La pathogenie des troubles du caractere du debut de 
la demence precoce n’est point toujours facile a elu- 
cider. Si l’on se place du point de vue de la psycha¬ 
nalyse, il faut chercher par la technique psychana- 
lytique, le traumatisme affectif, le plus souvent d’ordre 
sexuel, qui, survenu dans l’enfance, peut expliquer l’ap- 
parition tardive des manifestations de haine familiale 
et d’insociabilite. Avec l’aide de notre assistance, Mme 
Morgenstern, nous avons cherche, toutes les fois qu’il 
nous a ete possible, a appliquer la technique psy- 
chanalytique et recherche le traumatisme affectif 
de l’enfance qui peut expliquer de facon satisfaisante 
les troubles tardifs du caractere. Dans des publications 
ulterieures, Mme Morgenstern donnera les resultats de 
ses investigations chez plusieurs de ces dements pre- 
coces. Sans doute, on trouve tres souvent chez eux un 
des complexes habituels de la psychanalyse, complexe 
d’CEdipe, complexe de castration, etc., mais il nous a 
toujours paru difficile d’etablir un lien entre ce com¬ 
plexe revele par la psychanalyse et les troubles mani¬ 
festos tardivement. 

Dans aucune de nos observations nous n’avons cons¬ 
tate l’eclosion de troubles du caractere chez des sujets 
qui auraient eu dej& un temperament schizolde, 
c’est-a-dire des gouts habituels et particulars de reve¬ 
rie, de desinteret de la realite, des tendances a s’isoler, 
d’emotivite anormale dans certaines circonstances. 

Dans nos observations 2, 3, 4 et 6, il s’agissait de 
sujets dont l’enfance avait ete tout a fait normale au 
point de vue de l’intelligence et du caractere et chez 
lesquels les troubles ne se sont manifestes qu’a la 
puberte et ont traduit une veritable transformation de 
la personnalite. 
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Dans l’observation 1, l’enfant a eu des convulsions 
au cours de la premiere annee et l’intelligence a tou- 
jours ete mediocre. II en est de meme dans l’observa- 
tion 7, Yvonne, d’une intelligence plutot lente, n’a pas 
fait une bonne scolarite. Dans l’observation 5 (Mau¬ 
rice) le sujet a toujours eu un caractere difficile ; des 
l’enfance il s’est comporte comme un enfant difficile, et 
ce n’est qu’a 15 ans que les troubles de caractere se sont 
exageres et se sont accompagnes de manifestations dis- 
cordantes de Intelligence. C’est dans ce cas seulement 
qu’on a pu suivre une courbe croissante dans la gravite 
des troubles du caractere. Dans tous les autres cas il y 
a eu reellement transformation de la personnalite. 

Les troubles mentaux qui sont apparus n’avaient 
aucun rapport avec l’etat anterieur du sujet, et si l’on 
veut les grouper sous le nom de schizophrenie, ce serait 
pourtant une erreur de considerer celle-ci comme etant 
l’aboutissant d’un caractere schizoide que nous n’avons 
point rencontre. 

La schizophrenie, si l’on veut appeler de ce terme 
la demence precoce, est apparue comme une maladie 
nouvelle qui a frappe un cerveau plus ou moins tou¬ 
che hereditairement, quelquefois, en apparence, absolu- 
ment sain, et qui a determine des manifestations du 
caractere totalement differentes de celles qui etaient 
habituelles a la personnalite anterieure du sujet. 

Nous ne nions pas que chez ces malades on puisse 
rencontrer des complexes affectifs d’ordre psychana- 
lytiques, mais ce sont les memes qu’on rencontre chez 
certains obsedes et dans beaucoup d’autres psychoses, 
C’est un contenu banal de differents desequilibres ou 
de certaines psychoses, et il ne nous a jamais paru 
qu’on put leur donner la valeur d’une cause reelle. Ce 
ne sont pas les complexes qui causent la maladie, dont 
ils ne sont qu’un symptome d’ailleurs variable, et 
inconsistant. 

Il en est de meme du mecanisme pathogenique, de la 
perte du contact vital avec la realite (Bleuler, Min¬ 
kowski). Chez les malades dont la demence precoce 
commence a se manifester par des troubles du carac- 
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tere, cette perte du contact vital avec la realite n’est pas 
toujours evidente, alors que les troubles du caractere, 
au contraire, sont tres intenses. En tout cas, si quel- 
quefois le dement precoce peut paraitre indifferent 
au milieu exterieur, a ses habitudes anciennes de pen- 
ser, a la realite familiale et sociale qui etait naguere la 
sienne, cette perte de contact n’a cependant rien de 
specifique et elle se rencontre souvent a un meme 
degre ou d’une facon plus intense chez d’autres deli- 
rants refugies dans leur delire et totalement indiffe- 
rents a la realite exterieure. Cette perte du contact 
avec la realite ne nous parait pas specifique de la 
demence precoce. En tout cas, quand elle existe, elle a 
la valeur d’un symptome et elle ne nous a jamais paru 
etre une cause. 

L’autisme qui complete ce detachement de la realite 
par une predominance de la vie interieure ne nous 
parait pas non plus etre caracteristique dans le debut 
de la demence precoce par troubles du caractere. Les 
malades, chez lesquels le mecanisme deregie de l’in- 
telligence et de l’affectivite se traduit par des actes 
discordants, desordonnes et illogiques ne nous ont 
jamais paru offrir la vie interieure tres riche qu’il 
est habituel de leur reconnailre. Meme quand nous les 
avons fait psychanalyser, ils n’ont pu que traduire une 
grande pauvrete d’ideation qui n’a fait ulterieurement 
que s’accentuer. 

Dans la forme de debut de la demence precoce qui 
fait l’objet de cette etude, la maladie commence a se 
manifester par des troubles affectifs, de I’indifference, 
de l’hostilite, de l’insociabilite. Mais dans d’autres cas 
que nous avons indiques dans une etude anterieure, la 
maladie commence par des troubles intellectuels de 
discordance ou par un syndrome d’automatisme men¬ 
tal qui n’est qu’une dissociation sensorielle et cenes- 
thesique, quelquefois enfin par un desordre de l’acti- 
vite psycho-motrice qui peut ressembler a un acces 
maniaque. 

Mais, quel que soit le mode de debut de la maladie, 
elle a souvent la meme evolution vers un syndrome 
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catatonique. Quelquefois, elle s’arrete et parait cesser 
d’evoluer. Mais, d’une facon quasi-constante, elle a 
l’aspect d’une maladie qui frappe un sujet aux alen- 
tours de la puberte, le transfor,me. Elle n’apparait que 
tres rarement comme etant revolution naturelle d’une 
constitution morbide qui presenterait les elements 
essentiels de la maladie meme. 

Sans doute actuellemerit, il n’est pas encore possible 
de donner une preuve satisfaisante de l’origine infec- 
tieuse ou toxiqtie des troubles du caractere qui mar- 
quent le debut de la demence precoce. Nous pouvons 
dire settlement que, dans nos cas, nous avons toujours 
trouve une lourde heredite, quatre fois tuberculeuse, 
deux fois une lourde heredite psychopathique, inter- 
nement ou suicide. Cette heredite n’est pas suffisante 
pour expliquer les troubles psychiques tardifs de la 
puberte. II se produit, a cette periode, des troubles 
nouveaux, mais qui nous paraissent de meme nature 
que les troubles du caractere qui surviennent apres une 
encephalite epidemique et pour lesquels il ne nous a 
jamais paru possible de trouver une explication dans 
un traumatisme affectif infantile incertain ou inexis- 
tant. 
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Presidence de M. le Professeur CLAUDE, vice-president 

Assistent a la seance : MM. X. Abely, Bonhomme, 
Collet, Daday, Fribourg-Blanc, membres correspon- 
dants. 

M. le Dr L. Vernon-Briggs, de Boston, membre associe 
etranger, assiste a la seance. Le professeur Claude 
souhaite la bienvenue a l’illustre psychiatre americain, 
MM. Rene Charpentier, Colin et JJeuyer s’associent a cet 
hommage. 

M. le Dr Vernon-Briggs remercie et exprime son plai- 
sir d’assister a la seance. 

M. Capgras, empeche d’assister a la seance, a prie 
M. le Professeur Claude de le remplacer au fauteuil. 

M. Claude lit la note suivante de M. Capgras : 

Nous venons de perdre un de nos plus jeunes colle- 
gues, le Docteur Pierre Lelong, enleve presque subite- 
ment, a 30 ans, par une crise d’appendicite. Connu par 
son studieux internat dans les Asiles de la Seine et 
par sa these d’une psychologie penetrante sur le Pro- 

bleme des hallucinations, classe premier au concours 
du medicat des asiles, nomme depuis quelques mois 
chef de service a Lommelet, pres de Lille, ou l’on 
appreciait deja sa science et son devouement, Pierre 
Lelong debutait brillamment dans une carriere ou le 
plus bel avenir l’attendait. 

Notre ancien President, le Docteur Leroy, dont 
Pierre Lelong etait le neveu et l’eleve, le considerait 
comme un fils : au jour des obseques il a loue, en ter- 
wes emus, l’ardeur au travail, l’exquise sensibilite. 



112 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

ainsi que les jolis dons de poete et de musicien que 
possedait cet enfant bien-aime; Son chagrin est 
immense et si, de le savoir partage, pouvait l’attenuer, 
nous lui dirions qu’il ne compte ici que des amis qui 
tous l’entourent de leur sympathie et s’associent a la 
douleur de parents inconsolables. 

Lecture du proces-verbal de la precedente seance. 

A propos du proces-verbal, M. Leroy demande la 
parole au sujet de la communication de M. Marchand 
sur la demence precoce, maladie d’origine infectieuse. 

M. Leroy. — L’ordre du jour de notre derniere 
seance etait tellement charge que je n’ai pas voulu 
prendre la parole a la suite de la communication si 
interessante de M. Marchand. II a bien voulu rappeler 
quelques-unes de mes observations relatives a la 
demence precoce consideree comme maladie d’origine 
infectieuse, dont les remissions sont dues a des arrets 
plus ou moins prolonges de 1’infection. II a cite ma 
phrase « a cote des formes ou le deficit intellectual 
est rapide d’emblee et irremediable, il existe des for¬ 
mes a evolution plus lente, par poussees. Au debut de 
l’affection, tout au moins, on peut voir des remissions 
tres completes, permettant au malade de rentrer dans 
la vie sociale pendant des annees. Ce sont, sans doute, 
des pseudo-guerisons... De tels cas sont fort nombreux 
quand on veut les rechercher. La demence precoce 
evolue alors comme une tuberculose pulmonaire, dont 
les acces aigus sont separes par de longs intervalles ou 
le malade semble gueri et ou l’auscultation ne revele 
aucun symptome stethoscopique appreciable » (Soc. 
clinique med. meat., nov4 1912). 

II s’agissait d’une jeune femme de 34 ans, sans tare 
hereditaire connue, qui fait a 17 ans une premiere 
crise de delire hallucinatoire avec idees de persecu¬ 
tion. Elle reprend une vie normale. Douze ans apres 
traitement dans un asile pendant six mois pour un 
acces d’excitation maniaque avec gatisme. La malade 
rentre dans sa famille, semble guerie, puis est interr 
nee une deuxieme fois, dix mois apres, pour un etat 
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demi-anxieux avec apathie, indifference, negativisme 
intense, signature d’une demence precoce certaine, 
ainsi que l’avenir l’a prouve. 

A la meme epoque (Soc. med. psych., 28 oct. 1912), 
je donnais ici-meme l’observation d’une femme de 
33 ans, hereditairement taree, qui fait a dix-huit, vingt- 
six, vingt-neuf et trente ans, quatre Crises de delire 
hallucinatoire a peu pres semblables avec idees melan- 
coliques et de persecution. La malade semble normale 
dans l’intervalle. Lors du quatrieme acces, etat demen- 
tiel definitif avec dissociation intellectuelle et indiffe¬ 
rence totales. 

II est certain que dans de tels cas — et ils sont fre¬ 
quents — les diverses phases delirantes doivent etre 
rattachees a un meme processus morbide procedant 
par poussees et dont le diagnostic peut n’etre porte 
exactement qu’au bout d’un grand nombre d’annees. 
L’infection s’est apaisee, puis a repris son evolution. 

Autre presentation (Societe clin. med. meat., juil- 
let 1914) : jeune fille de 21 ans, a heredite alcoolique et 
tuberculeuse, qui fait, a l’occasion d’une grossesse, des 
symptomes de tubercqlose pulmonaire et ganglion- 
naire. L’accouchement est suivi d’un acces de confu¬ 
sion mentale avec excitation et gatisme d’une duree de 
six mois. La malade reste, en apparence, guerie pen¬ 
dant quatre ans. Elle retombe ensuite excitee, indiffe- 
rente, gateuse. C’est une demente precoce suivie, comme 
telle, sans modifications pendant trois ans. Cette 
rechute a ete accompagnee d’une nouvelle poussee de 
tuberculose. Le role du bacille de Koch se montre ici 
evident. 

Une consideration des plus importantes merite d’at- 
tirer notre attention. La demence precoce peut-elle 
s’arreter dans son evolution et guerir ? Je vous ai rap- 
porte autrefois (Soc. med. psych., 26 fevrier 1912) 
l’observation tres complete d’une femme presentant 
tous les symptomes d’une demence precoce qui, au 
bout de six ans, a pu rentrer dans son menage comple- 
tement guerie. Suggestionne comme je l’etais, a l’epo- 
que, par la notion d’incurabilite, je disais hesiter entre 
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guerison ou remission tres complete. La guerison est 

restee definitive. 
Dans cette meme seance et a ce propos, Ballet nous 

a raconte l’histoire d’une jeune femme qui, apres avoir 
eu des troubles qualifies hysteriques, est placee dans 
une maison de sante privee ou il la proclame lui- 
meme demente precoce. Elle est dirigee sur un asile 
de province ou le meme diagnostic se trouve confirme. 
Le mari demande l’annulation du mariage et Ballet 
l’examine a nouveau, quinze mois apres. « Quelle n’a 
pas ete ma surprise, nous disait-il, de constater toutes 
les apparences d’une guerison absolue. J’ai desire 
reexaminer la malade pour m’assurer que je n’etais pas 
le jouet d’une illusion ou d’une erreur. Je viens de le 
faire voila trois jours ; or, je ne constate la persistence 
d’aucun trouble deficitaire. Voila, en tout cas, une 
malade qui a presente, pendant plus de quinze mois, 
des symptomes averes d’une D. P. grave et, aujour- 
d’hui, le medecin-expert ne peut pas ne pas declarer 
qu’elle offre toutes les apparences de la guerison. » 

De tels faits sont impressionnants et doivent etre 
retenus. On peut toujours objecter que ce dernier cas 
n’a pas ete suivi pendant un laps de temps suffisant et 
que les erreurs de diagnostic entre psychose maniaque- 
depressive et demence precoce sont monnaie courantc 
du psycbiatre. L’opinion de notre eminent collegue ne 
saurait cependant etre rejetee. Le dogme de l’lncurabi- 
lite fatale de la demence precoce ne repose sur aucune 
base reellement scientifique. La question devrait etre 
etudiee consciencieusement avec des observations 
detaillees, longuement suivies. Nous y reviendrons un 
jour. 

J’ai ete heureux d’entendre M. Marcband affirmer 
que de plus en plus, il considere la forme de demence 
precoce inflammatoire comme plus frequente que la 
forme qu’il appelle degenerative. Un avenir plus ou 
moins eloigne, mais certain, nous montrera que la 
demence precoce est due a une infection, specifique ou 
non, des centres nerveux. 

Notre collegue a-t-il examine les plexus choroides de 
ses malades ? A-t-il quelque opinion sur la valeur des 
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'assertions de Monakow enoncant l’hypothese que la 
lesion de ces organes constitue une cause importante 
de demence precoce ? 

Le proces-verbal est ensuite adopte. 

M. Henri Colin, secretaire general. — La correspon- 
dance manuscrite comprend : une lettre de M. le Doc- 
teur Heuyer, remerciant la Societe de l’avoir nomme 
membre titulaire, une lettre de M. le DT Carrette, remer¬ 
ciant la Societe de lui avoir deeerne le prix Aubanel, 
une lettre de M. le Dr Teulie, remerciant la Societe de 
lui avoir accorde le prix Moreau, de Tours, une lettre 
de M. le Dr Dublineau, remerciant la Societe de lui 
avoir deeerne le prix Esquirol. 

Projet de fusion des Societes 

Nomination d’une Commission 

M. Henri Colin, secretaire general. — Le Bureau a 
ete saisi d’une demande de fusion des trois Societes, 
la Societe de Psychiatrie et la Societe Clinique de 
medecine mentale devenant des filiales de la Societe 
medico-psychologique dans laquelle elles se fondraient 
en tenant des seances uniquement consacrees a la Cli¬ 
nique. 

Votre Bureau vous propose de nommer, pour etu- 
dier cette question, une commission composee des 
membres du Bureau. MM. Capgras, president, Claude, 

vice-president, Colin, secretaire general, Guiraud, 

Minkowski, secretaires. Mallet, tresorier, Pactet, 

charge du rapport de la Commissioni des Finances, 
Semelaigne et Pactet, charges du controle des finan¬ 
ces, Rene Charpentier, Fillassier (adopte). 

Rapport de candidature 

M. Courbon. — Vous avez dans votre derniere 
seance nomme une commission composee de MM. Henri 
Colin, Rene Charpentier et moi-meme pour examiner 
la candidature du docteur Francois Naville a une place 
de membre correspondant etranger de notre Societe. 
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Les titres que possedent dans sa patrie, ou vous savez 
avec quelle conscience et quelle competence la science 
psychiatrique est honoree et servie, suffiraient, par 
eux-memes a justifier la candidature de notre confrere 
genevois. II est, en effet, professeur extraordinaire de 
medecine legale a la Faculte de medecine et a la 
Faculte de droit de Geneve, directeur de l’Institut de 
medecine legale de cette ville, vice-president de la 
Societe Suisse de Neiirologie, membre de la Societe 
Suisse de Psychiatrie de la Societe Medico-psycholo- 
gique de Geneve, de la Societe de Prophylaxie mentale 
de Geneve. 

Ses travaux sont la confirmation du bien-fonde de ses 
titres. L’enumeration de ses publications, meme limi- 
tee, a celles qui concernent les maladies mentales et 
nerveuses, serait trop longue pour trouver place ici. 
Je me contenterai de degager quelques-unes des idees 
generates qui se font jour dans son oeuvre. 

G’est d’abord une conception de la physiologie du 
cerveau, d’apres laquelle le paleencephale sous-cor- 
tical serait le siege de centres regulateurs de toutes les 
fonctions : aussi bien des fonctions psycinques que des 
fonctions vegetatives : sommeil, circulation, tonus, 
metabolisme, temperature, secretions, vasomotricite.. 
C’est sous la stimulation constante des centres psychi- 
ques paleencephaliques que fonctionnerait l’ecorce. 
C’est done au paleencephale que reviendrait le role 
principal dans revolution de la vie instinctive. Cette 
conception formulee au Congres de Bordeaux pour 
l’avancement des sciences en 1923 est la synthese d’une 
foule de considerations sur le sommeil normal et patho- 
logique, les debilites motrices, la catatonie, la stupeur, 
l’agitation, la demence, l’emotivite, developpees dans 
divers articles, dont les principaux visaient l’encepha- 
lite epidemique et qui parurent dans diverses revues 
depuis 1918. 

C’est ensuite une precision des conditions etiologi- 
ques du traumatisme dans les syndromes psychiatri- 
ques ou neurologiques. Et l’on voit bien la le souci du 
medecin legiste. A la richesse des arguments dont il 
dispose, on reconnait que son esprit juridique s’appuie 
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sur de solides connaissances physiopathologiques. 
Temoin sa demonstration du mecanisme des amblyo- 
pies croisees consecutives aux lesions traumatiques 
d’un hemisphere (Revue suisse des accidents du travail, 

1919)* — ses discussions des paralysies bulbaires soi- 
disant traumatiques (id.), — d’une epilepsie survenue 
20 ans apres un traumatisme insignifiant du crane 
pendant Padolescence (Archives suisses de neurologie 

et de psychiatrie, 1918), — des hemorragies menin- 
gees et cerebrales traumatiques tardives (Annales de 

medecine legale, avril 1925 ; Revue Suisse des acci¬ 

dents du travail, 1925), —- des irradiations lointaines 
douloureuses dans les traumatismes de la nuque et de 
la moelle cervicale (Revue medicate de la Suisse 

romande, 1925). 
C’est encore une etude, medieo-legale et therapeuti- 

que de la castration en psychiatrie (Annales medico- 

legates, 1925 et Revue de la Suisse romande, 1925). 
On lui doit encore de nombreux articles sur l’arrie- 

ration mentale, les psychoses et la paralysie generate 
des enfants ; l’interessant commentaire des ntemoires 
d’un medecin frappe d’aphasie motrice totale pure, sui- 
vie de la description des lesions trouvees a l’autopsie 
(Archives de psychologie, 1918) ; une etude sur l’alie- 
nation mentale dans 1’armee (These de Geneve, 1910), ou, 
sous Ie nom de psychose de la recrue, il reprend, d’une 
fa^on heureuse, le theme de la « nostalgie » des 
anciens psychiatres. 

Tous ces travaux portent les empreintes des trois 
disciplines scientifiques que leur auteur eut la bonne 
fortune de recevoir dans sa patrie ou il fut etudiant a 
Geneve et a Berne, en Allemagne, ou il fut etudiant a 
Heidelberg, Marbourg et Munich, en France, ou il etu- 
dia a la Salpetriere, a Ste-Anne et a l’lnstitut Pasteur. 

J’ajoute que, pendant la guerre, notre collegue, fut, a. 
diverses reprises, au cours des annees de 1915, 1910 
et 1917, au centre neuropsychiatrique de Bourg, en 
Bresse, un precieux collaborateur des medecins fran- 
cais. \ 

Il a vu fonctionner dans les montagnes du Jura, le 
fameux centre d’isolement de St-Andre-de-Salius, que 
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dirigeait le docteur Roussy, et ou etaient euvoyes, ert 
desespoir de cause, pour y etre soumis a une psycho- 
therapie et une physiotherapie intensives, les militaires 
atteints de troubles qualifies pithiatiques contre les- 
quels toutes therapeutiques avaient echoue. C’est en 
observant ces sujets, dont beaucoup venaient du Cen¬ 
tre des psychonevroses du Gouvernement militaire de 
Paris, ou notre collegue Laignel-Lavastine etait mede- 
cin chef, et ou moi-meme je fus Iongtemps medecin 
traitant, qu’il amassa les documents pour les judi- 
cieuses critiques qu’il publia sur les syndromes hyste- 
X’iques pithiatiques et physiopathiques (Correspon- 
denzblatt fur schweizer Aerzte, 1918 ; Revue medicate 
suisse romande, 1919; Annates de medecine legale, 
1925), critique ou il affirme, a mon avis, avec raison, 
que le pithiatisme n’est qu’une partie de l’hysterie. 

Deja membre correspondant etranger de la Societe 
de Neurologie de Paris, de la Societe de Medecine 
legale de France et de la Societe Clinique de Medecine 
mentale de Paris, qui l’a nomme dans son avant-der- 
niere seance, votre commission estime que le docteur 
Naville a sa place toute marquee parmi nous. 

A la suite de la lecture de ce rapport, M. le Profes- 
seur Naville est nomme membre associe etranger h 
l’unanimite des membres presents. 

Examen de paralytiques generaux 

avant et apres traitement 

par M. Th. Simon 

J’ai reparti en plusieurs groupes les malades dont je 
desirerais vous dire quelques mots, groupes tres inegaux 
a tous points de vue, de meme que les commentaires 
dont je les accompagnerai, car j’essaierai de ne rete- 
nir, chaque fois, que les enseignements que ces obser¬ 
vations peuvent nous apporter. 
. Un premier groupe de notes concerne des paralyti- 
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ques generaux examines a leur entree avant tout trai¬ 
tement, a leur passage a Padmission de Ste-Anne. 

J’aurai ensuite a vous parler de malades examines 
apres traitement mais dont aucun examen de niveau 
mental n’avait ete prealablement effectue, du moins a 
ma connaissance. Ces malades comprennent eux- 
memes deux categories : 1° malades qui passent a 
Padmission a Poccasion d’une rechute ; 2° malades 
pour lesquels a l’inverse se posait ou meme etait reso- 
lue la question de leur sortie. 

Enfin nous avons deja quelques malades dont le 
niveau mental a ete pris avant et apres traitement, et 
c’est, bien entendu, sur ces malades que je m’etendrai 
le plus longuement. 

I. Examens a l’entree, avant tout traitement de 

LA PARALYSIE GENERALE DONT LE MALADE EST ATTEINT. 

— Quand je dis, avant tout traitement, je veux dire 
seulement avant tout traitement veritablement metho- 
dique, car il va de soi -que des traitements antisyphili- 
tiques ont pu etre essayes, mais, autant que nous pou- 
vons le savoir, les medications plus ou moins specifi- 
quement dirigees contre la paralysie generale, n’ont 
pas encore ete tentees chez ces malades ; notamment 
on n’a pas eu recours chez eux a la malariatherapie. 

Nous trouvons chez ces malades les niveaux suivants. 
Sur 22 cas : 

4 niveaux de 6 a 7 ans ; 

7 niveaux de 7 a 8 ; 

7 niveaux de 8 a 9 ; 

2 niveaux de 9 a 10 ; 

1 niveau de 10 a 11 ; 

1 niveau de 15 ans. 

Niveaux inferieurs a 10 ans chez des paralytiques 
generaux lors de leur internement, c’est la chose 
banale, trop banale pour que nous y insistions, sinon 
parce que nous aurons besoin de rappeler tout a 
l’heure la frequence de ces niveaux inferieurs, 20 
sur 22. 

Ce qui, au contraire> est exceptionnel, et, a mon 
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sens, beaucoup plus instructif, c’est la persistance d’un 
niveau mental de 15 ans chez un paralytique general 
a l’epoque de son admission. Ce fait vient trop a l’ap- 
pui de ce que je disais l’autre fois, qu’affaiblissemenl 
et abaissement de niveau n’ont pas a etre confondus 
pour que je n’y insiste pas. 

L’observation de cette malade, car il s’agissait d’une 
femme, dissocie, en effet, assez nettement les deux 
choses. Attentive, elle repete 7 chiffres et jusqu’a 28 
syllabes. Elle repond avec vivacite et, par exemple, 
avec les trois mots : Paris, fortune, ruisseaii, elle fait 
presque immediatement cette phrase : Je suis a Paris 
sans fortune au bord d’un ruisseau. Elle trouve, en 
une minute, les rimes suivantes au mot obeissance : 

naissance, connaissance, conscience, ambiance... Elle 
recite les mois en trois secondes environ. On n’entend 
qu’un accroe au cours de tout l’examen, et, bien 
entendu, comme pour toute chose unique, on reste un 
peu dans le doute quant a son existence. Seulement, a 
cote de cela, quelques echecs assez curieux : la recher¬ 
che de mots en trois minutes, par exemple, ne provo- 
que quasi aucun effort ; des phrases en desordre ne 
sont aucunement comprises. Si le niveau est reste bon, 
des erreurs se produisent dans ce niveau meme, et par 
le meme mecanisme, croyons-nous, qui explique la 
decheance qu’on peut suivre dans la situation sociale 
de cette malade : de steno-dactylographe il y a quel¬ 
ques mois, elle est devenue manutentionnaire, mais 
pendant quelques semaines seulement, et elle a du, sur 
la fin, accepter une place de plongeuse. Son niveau 
reste superieur a cette profession, mais l’irregularite 
de fonctionnement de ses facultes intellectuelles ne lui 
permet plus d’autre adaptation. 

Un autre malade de ce meme groupe presentait un 
egal interet et dans le meme sens bien que d’un autre 
degre. Pas une reponse, presque pas un mot sans 
accroc ; une maiadresse considerable des mouvements, 
un tremblement tel que ce malade avait peine a ramas- 
ser la monnaie que nous avions posee devant lui ; un 
visage dont l’inertie, quand il ne riait pas, etait un 
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masque de profonde hebetude ; une attitude lourde, 
affaissee ; la plus grande difiiculte a se lever de sa 
chaise et meme a relever le tronc pour regarder quel- 
que chose sur la table, et une marche si incertaine 
qu’on tremblait de le voir debout. Aucune parole spon- 
tanee. Bref le tableau complet d’une mine physique et 
mentale. C’est au point que nous hesitions a prendre 
le niveau de ce paralytique general. Or, d’emblee, une 
surprise : du premier coup il repete 4, 5, 6 chiffres ; 
il n’a besoin que de deux essais pour en repeter 7 ; il 
n’echoue a en repeter 8 que par une inversion, faute 
legere... ; il resout les faits divers de 15 ans ; ce 
ralenti en apparence trouve en 1 minute 5 rimes au 
mot obeissance, et son niveau n’est diminue, ramene 
a 8 ans, que parce qu’a cote de ces manifestations 
apparaissent des lacunes paradoxales : une erreur sur 
la nomination des pieces de monnaie, l’incapacite a se 
plier au jeu du marchand, et d’autres encore plus gra¬ 
ves. 

En d’autres termes un contraste que nous avons 
rarement trouve aussi grand entre l’aspect general et 
certaines sequelles. Je disais ici, il y a deux mois, que 
nous jugions de l’affaiblissement mental par un ensem¬ 
ble d’autres symptomes que l’abaissement de niveau 
proprement dit, eh bien, le cas de ce malade, comme 
l’observation precedente, illustre cette affirmation, et 
c’est au reste une opinion que j’ai recueillie plusieurs 
fois : • nos tests font apparaitre, chez les paralytiques 
generaux, meme quand leur niveau est bas, des capa- 
cites intellectuelles qu’a premiere vue on ne leur soup- 
eonnait plus. 

Si j’insiste de nouveau aujourd’hui sur ces disac¬ 
cords entre notre impression d’affaiblissement et le 
niveau constate, c’est que nous allons les retrouver dans 
un instant, mais renverses, et qu’ils paraissent, comme 
j’espere vous le montrer, conduire a une assez curieuse 
interpretation des faits. 

n. Examens de paralytiques GENERAUX DEI a trai- 

TES MAIS REINTERNES A L’OCCASION b’UNE RECHUTE. - 

Nous n’avons pris le niveau mental que de 6 d’entre 

Ann. med.-psych., 12* serie, t. II. Juillet 1930. 4. 9 
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ces malades, bien que le nombre des entrees pour 
rechute soit actuellement assez grand a l’admission, et, 
semble-t-il, plus grand qu’autrefois. 

Sur ces 6 malades, 4 hommes et 2 femmes, 4 avaient 
ete impaludes, 2 traites seulement par le stovarsol. Nous 
n’avons les dates du premier internement que pour 
5 d’entre eux. Les intervalles entre le premier et le 
second internement sont les suivants : 1 fois 4 mois, 
2 fois 10 mois, 1 fois 21 mois et 1 fois 37. 

Les niveaux se repartissent ainsi : 

1 de 7 a 8 ; 
3 de 8 a 9 ; ' 
2 de 9 a 10. 

Les niveaux mentaux ressemblent done de tous 
points a ceux de malades internes pour la premiere 
fois. 

L’un de ces malades parait bien etre sorti un peu 
diminue car il n’a travaille qu’a laver des bouteilles 
chez des amis. Toutefois il ne rentre pas tant pour son 
etat dementiel que pour une complication d’irritabi- 
lite et d’idees de persecution : on l’insulte, on l’elec- 
trise, il est sombre et parfois s’emporte. Au reste 
M. Leroy signalait deja ces troubles comme apparus 
chez ce malade a la suite -de l’impaludation avant qu’il 
ait quitte l’asile. 

Mais je note surtout, en dehors des delires prece¬ 
dents, qu’on est deroute chez ces malades par un 
tableau inhabituel a la paralysie generale. Non chez 
tous peut-etre, mais chez un bon nombre, Vactivite 
intellectuelle est plus normale, plus vive, Vorientation 
generale est meilleure, ils peuvent souvent faire de la 
vitesse, et meme les accrocs de la parole deviennent 
exceptionnels, en sorte que la prise du niveau mental 
devient dans ces cas presque une necessity pour qu’on 
puisse parler d’affaiblissement avec certitude. 

Autrement dit, contraste different de celui que nous 
signalions tout a l’heure : avec d’autres delires, mais 
avant tout avec une apparence moindre d’affaiblisse¬ 
ment, il y a cependant persistance de niveaux peu 
eleves. 
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III. Examens de paralytiques generaux pour qui se 

pose ou a ete resolue la sortie. — 7 malades : 4 ont 
un niveau mental inferieur a 10 ans ; 3 ont un niveau 
superieur a 11, le plus eleve etant de 12 1/2. II semble 
done que nous ayons ici une proportion de niveaux 
superieurs a 10 ans plus elevee que dans les groupes 
precedents. Et cela nous conduit a 2 remarques : 

1° pour ces derniers niveaux relativement eleves, et 
puisque nous n’avons pas leur niveau a l’entree, ces 
malades n’etaient-ils pas parmi les moins touches ? ne 
representent-ils pas une selection plutot dependante de 
ce fait que de l’effet du traitement ? Notons au reste 
que cela meme ne serait pas sans interet a confirmer, 
car il peut se faire que, tout en amenant dans un assez 
grand nombre de cas, une amelioration, le traitement 
n’ait vraiment une eflicacite suffisante que sur les cas 
de debut ou legers. 

Je ne puis ici que poser la question et je ne trouve 
dans ce groupe de paralytiques generaux a niveau rela¬ 
tivement eleve qu’un seul malade a signaler. Nous 
1’avons examine alors qu’il etait sorti et j>ai plaisir a 
remercier mon collegue et ami Capgras de me 1’avoir 
adresse. C’est celui de cette serie dont le niveau men¬ 
tal etait le plus eleve, de 12 ans 1/2. II avait une 
aisance, une rapidite qui paraissaient bien indiquer un 
fonctionnement intellectuel normal... Nous l’avions 
examine en ayril ; il rentrait en juin, exactement deux 
mois plus tard, presentant un etat melancolique classi- 
que, ne cessant de gemir sur sa situation. Son niveau 
mental restait d’ailleurs assez eleve, de 11 ans 3, au 
moins, et diminue plutot, semble-t-il, par un manque 
d’attention ou des interventions inopinees du delire, 
— « il a, dit-il, la tele ailleurs » — car ses reactions 
restaient vives, il demeurait capable de faire de la 
vitesse et la plupart de ses reponses etaient sensible- 
ment analogues a celles de son premier examen et de 
meme valeur. Ce malade aussi, par suite, a cette 
rechute, ne se presente plus guere comme un paralyti- 
que general ; notamment on dirait qu’en depit des nou- 
veaux symptomes delirants quelque chose persiste du 
gain obtenu lors du premier sejour. 
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2° Restent, dans ce meme groupe de paralytiques 
generaux examines a l’occasion de leur sortie, 4 mala- 
des dont le niveau mental demeure inferieur a 10 ans. 
D’ou vient que malgre des niveaux aussi bas, — il y en 
a qui ne depassent point 8 et 9 ans, — l’idee d’une sortie 
a pu cependant se presenter pour ces malades ? N’est- 
ce point qu’il s’est produit, independamment de ces 
niveaux relativement bas, quelque changement dans 
leur etat, et, dans ce cas, peut-on se rendre compte en 
quoi ce changement a pu consister ? 

Chez 3 de ces malades nous ne constatons plus guere 
de ces accidents intellectuels dont nous avons parle. 
Leur niveau est peu eleve, c’est entendu ; mais, dans 
ses limites, nous ne sommes pas temoin de ces dechean- 
ces, de ces echecs deconcertants qui sont, dans le 
fonctionnement intellectuel du paralytique general, 
l’analogue de ce qu’est l’accroc pour sa parole. 

Comme dans le groupe precedent, paralytiques gene- 
-raux traites, mais a rechute, et de facon plus nette 
encore, la persistance de niveaux peu eleves s’observe 
avec une apparence moindre d’affaiblissement que chez 
les paralytiques generaux a leur premiere entree. 

Une de ces malades nous donnerait quelque inquie¬ 
tude et l’on va voir pourquoi. Elle est eveillee, elle a 
la langue bien pendue, elle a tout l’exterieur d’une 
bavarde, et cette vivacite — faite d’ailleurs en partie 
d’absence de reflexion — produit une impression qui 
lui est favorable. 

En fait son niveau n’est que de 9 ans 4 et, de plus, 
on y observe des trous etranges et notamment un 
embrouillement dans le jeu du marchand, embrouille- 
ment d’autant plus surprenant que par sa profession 
elle faisait les marches. Pared accroc nous ferait for- 
muler -des reserves en depit d’un niveau assez bon. 
Mais, comme nous 1’avons ecrit maintes fois, la prise 
d’un niveau n’a pas seulement pour but la mesure de 
celui-ci, c’est une occasion d’observer le malade et 
nous voyons precisement l’examen souligner ici un 
symptome inquietant dans une presentation d’ensem- 
ble bien propre a faire illusion. 
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Au contraire voici maintenant nos notes sur une 
autre malade de cette serie. 

Chez celle-ci on peut relever du tremblement dans 
la voix (peut-etre de rares accrocs) et dans les doigts, 
un tic des levres et du bout de la langue, un peu d’in- 
certitude de la marche. 

Elle conserve une certaine gene a faire de la vitesse. 
Celle-ci ne se manifeste pas toutefois lorsqu’il s’agit 
de nommer 4 couleurs. Apres l’avoir fait spontanement 
en 5” elle y arrive, sur demande, en 1” 1/2, et cela 
n’exagere que son tremblement. Mais elle n’enumere les 
mois qu’en 15”, et, si elle se presse, y parvenant en 
7”, alors elle s’embrouille, oublie des mois ou en 
deplace. 

Elle s’excuse souvent : « Je ne suis pas bien ins- 
truite... Je n’ai jamais ete a l’ecole... » Done une 
appreciation sur elle assez correcte. 

Pas de troubles a cote ; peu d’additions. Les repon¬ 
ses restent adaptees a la question meme lorsque la 
malade y echoue. Elle est calme, attentive. Par conse¬ 
quent presentation assez normale bien que niveau intel- 
lectuel inferieur a 9 ans. C’est le point important que 
nous voulons une fois de plus mettre en valeur. 

IV. Paralytiques generaux examines avant et apres 

impaludation. — Je n’ai malheureusement que 5 sujets. 
La comparaison d’un examen a l’autre doit etre pour- 
suivie non seulement pour ce qui est du niveau brut 
obtenu, mais pour tous les details qu’un examen de 
niveau permet d’apercevoir. 

Premiere malade. —- Niveau mental : le 7 mars, 
7 ans ; — le 28 mai, 7 ans. 

Les echecs ne portent cependant pas exactement sur 
les memes epreuves. II semble qu’il y ait en mai un 
petit gain verbal et de memoire, tout a la fois dans la 
repetition de chiffres et de phrases, mais il y a perte 
pour le trace d’un losange, 1’execution de 3 commis¬ 
sions et pour deux epreuves de monnaie. En sorte que, 
si l’on entre dans le detail, c’est peut-etre d’aggrava- 
tion qu’on devrait parler plutot que d’etat stationnaire. 
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Notons, quoi qu’il en so it, et en passant, la facility 
des comparaisons : 

en mars la malade ne repete que 3 chiffres, j 
en mai elle en repete 4, 
en mars elle ne repete que 8 syl., 
en mai elle va jusqu’a 14, 

et ainsi de suite. 
Les deux fois d’autre part elle presente la meme 

attitude, lente, comme endormie, volontiers souriante, 
ayant perdu le sentiment de la fiction et prenant an 
serieux les questions absurdes. Soit la phrase relative 
au cycliste qui a eu la tete fracassee et qu’on a trans¬ 
ports a l’hopital ou il ne peut en rechapper, elle 
repond, en mars : u C’est pas bete, c’est malheureux »; 
elle fait en mai la meme declaration ; la question rela¬ 
tive a une fille coupee en 18 morceaux la fait s’excla- 
mer en mai comme en mars : « Oh die, die ! c’est terri¬ 
ble ! » 

Ainsi, que ce soit avant ou apres impaludation, pour 
cette malade meme niveau, meme presentation. 

Deuxieme malade. — Niveau intellectuel : fin mars ; 
7 ans ; en juin, 8 ans 6 mois. 

Aux deux epoques, persistance de l’euphorie ; des 
hesitations, des accrocs presque ia chaque reponse. A 
cause de cela, malgre le gain de niveau constate, 
le tableau clinique reste tel qu’on n’a pas d’hesi- 
tation a trouver l’amelioration insuffisante. Mais, en 
meme temps, un simple coup d’oeil sur les feuilles ou 
l’on a releve les interrogatoires montre en mars une 
grande pauvrete verbale, en juin plus de richesse, plus 
d’abondance, et comme une liberation de la pensee ante- 
rieurement alourdie. 

Troisieme malade. — Niveau intellectuel : en mars, 
9 ans, en mai, 10. 

Lfinteret que presente cette observation c’est d’abord 
ce progres, bien qu’il soit assez faible ; puis c’est acces- 
soirement a quel point certaines reponses sont identi- 
ques bien que fournjes a 2 mois d’intervalle : 
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Mise en presence d’nne meme gravure, Mme D. repond en 

mars : « Deux pauvres malheureux sur un banc,... un 

vieillard. » Elle repond en mai : « Deux pauvres malheu¬ 

reux, un vieillard qui est sur un banc. » 

Definitions. —• En mars : une chaise « c’est une chaise 

on qu’on s’asseoit ». — En mai : une chaise « c’est une 

chaise ou qu’on s’asseoit quand on en a besoin ». — En 

mars : « Une maman si elle a un bebe faut qu’elle fasse 

son devoir, qu’elle le tienne propre, etc. » — En mai : 

« Une maman doit faire son devoir vis-a-vis de ses enfants, 

si elle en a », etc., etc. 

Voici deux dessins a reproduire de memoire. ...Leur repro¬ 

duction en mai est semiblable a celle de mars. 

Et puis voici les differences : il y a en mai plus de 

langage, plus de facilite a s’exprimer, et, si la malade 
met 11” a reciter spontanement les mois, pressee elle 
peut du moins le faire en 5” sans accroc ni s’embrouil- 
ler ; dans les phrases absurdes elle s’affranchit aussi et 
parait avoir davantage le sentiment de la fiction... Cette 
aisance et ce retour du jugement constituent le progres 
principal. 

Quatrieme malade. — On retrouve quelque chose d’un 
peu analogue qhez Del. Niveau le 5 avril, 8 axis 6 mois ; 
niveau le 16 juin, 9 ans 6 mois. Faible gain, mais en 
outre : 

1° Gain physique : en avril gros troubles, elle faisait 
trembler la table ; en juin, sans avoir disparu, ce trem- 
blement s’est attenue, il ne persiste plus guere que dans 
la voix et les doigts ; 

2° Meme humeur : en avril deja de l’irritabilite, elle 
refuse certaines epreuves : « Non je ne peux pas. » En 
juin elle arrive en declarant qu’on l’a derangee, qu’elle 
etait au lit, qu’elle ne dira rien... Ensuite, bien entendu, 
elle se prete a ce qu’on veut, et elle en rit comme elle 
avait fait la premiere fois, sauf des retours de colere : 
« Non, je ne ferai pas cela, je ne veux pas, je vous pla¬ 
que, je ne suis pas venue pour cela ou alors il faut 
me payer ». 

3° Plus de bavardage : voici sa reponse en avril pour 
Pune de nos gravures : « Ca represente un monsieur et 



128 S0CIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

une dame, ils ont Pair de bien s’aimer... » Voici sa 

reponse en juin ; « Ici ? c’est un bon vieux, s’pas ? ca 

doit efre sa femme ou sa fille ; ils ont Pair bien malheu- 

reux. Oh oui, ils sont comme moi, toujours tristes. Et 

puis le papa il a Pair aveugle. Pauvres gens. Qa fait 

pitie. Ca me rappelle chez nous. Comme on a ete 9 en- 

fants, mon pere nous a laisses... ». 

— On peut poursuivre la comparaison des deux 

examens. Elle s’avere toujours de meme sens: assez 

pauvre en avril, debordant en juin avec des manifesta¬ 

tions de greffage personnel qui n’indiquent pas encore 

un jugement excellent. 

Cinquieme malade. — Niveau intellectuel : en avril, 

10 arts ; en juin, 11 ans 3 mois. 

Celle-ci est une des plus curieuses. Outre qu’elle est 

la seule qui ait reconnu l’examen, subi 2 mois aupara- 

vant, en se trouvant de nouveau devant les gravures, 

elle a, en juin, moins d’incomprehension (pour repeter 

les chiffres, lorsqu’il s’agit de composer une phrase 

avec trois mots, ou de saisir des faits divers) ; elle 

cesse de prendre au serieux nos phrases absurdes; 

elle a enfin moins de greffages inutiles et sans lien, et 

elle manifeste plus d’attention dans l’epreuve d’ordina- 

tion de poids. 

En juin encore elle n’a plus de delire — et je n’en- 

tends plus qu’un accroc, alors qu’en avril j’en avais note 

4 a 5 pour un examen de meme longueur. 

En resume pas de changement de niveau chez une de 

ces malades, progres d’un an a 1 an 1/2 chez 4 autres. 

Mais, en depit de ces progres, niveaux encore tres bas. 

Et puis, comme tout a Pheure chez les paralysies 

generates deja traitees, ameliorations en marge, ea 

quelque sorte, du changement de niveau : langage a la 

fois plus riche et plus aise ; en meme temps, moins de 

delire et moins d’a-cotes, reponses plus strictement 

limitees aux questions posees, ce qui contribue encore 

a donner une impression meilleure ; frequemment enfin 

un retour du sens critique sur la valeur propre de 

Pindividq. 
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Rapprochons ceci des deux constatations auxquelles 

nous avons ete amenes pour nos premiers grorpes de 

malades : affaiblissement plus apparent que l’abaisse- 

ment de niveau chez les paralytiques generaux a P en¬ 

tree ; apparences moindres d’affaiblissement, malgre la 

persistance d’abaissement de niveau chez les paralyti¬ 

ques generaux traites, — nous en venons a cette conclu¬ 

sion qu’il y aurait dans l’abaissement d’un paralytique 

general deux parts a faire : l’une relevant de lesions 

destructives ; Pautre, des troubles de fonctionnement et 

d’evocation dont nous avons parle. Et nous pouvons 

formuler cette hypothese que le traitement ne jouerait 

peut-etre que sur ces troubles d’evocation — d’ou In¬ 

dication de 1’entreprendre le plus tot possible. 

M. Seglas me rappelait l’autre jour cett’-e phrase, de 

notre collegue, M. Anglade, je crois, phrase qui fait 

image : la malariatherapie replace le paralytique gene¬ 

ral dans la periode medico-legale. Vous avez pu voir 

aujourd’hui que je n’arrive pas a cette formule, je dirais 

plutot : la malariatherapie laisse le paralytique general 

inferieur a ce qu’il etait avant son encephalite, il ne 

demeurera le plus souvent capable que de taches plus 

simples, mais elle lui rend de la souplesse, elle libere 

des activites intellectuelles engourdies, elle attenue ou 

meme peut-etre supprime le peril des a-coups et par 

suite laisse le paralytique general, serait-ce a l’asile 

meme, plus utilisable et plus facile'a diriger, -— un peu 

comme serait un debile mental et sans beaucoup plus 

d’imprevu, on encore un de ces dements precoces dont 

le delire s’est eteint et dont l’etat s’est fixe. 

J’aimerais sur ce point recueillir Popinion de mes 

collegues qui ont plus que moi Pexperienee de ces 

ameliorations. 

Combien, d’autre part, peut durer cette sorte de stabi¬ 

lisation, c’est la un autre probleme et que le temps seul 

resoudra. II va de soi aussi que la formule precedente 

ne tient compte que de l’affaiblissement et non des 

troubles du caractere que signalait M. Dupouy, ni des 

accidents delirants qui peuvent survenir comme, apres 

d’autres, nous en avons, aujourd’hui, apporte des 
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exemples ; ce sont la complications d’autre sorte, et 
dont seules des statistiques pourront fixer la frequence 

et le danger. 

J’ajouterai que, n’ayant pas ete tres favorise par les 
cas que j’ai observes, peut-etre ne paraissent-ils pas 
ericourager beaucoup au traitement. Pourtant ils com- 
portent des modifications favorables, et il va de soi que 
je ne pouvais me flatter d’apporter une statistique apres 
une periode d’observation aussi courte et dans des 
conditions assez difflciles. Mais on voit mieux comment 
continuer un travail apres un premier essai, or celui-ci 
montre assez bien, il me semble, les faits qu’il faudrait 
recueillir, le detail avec lequel il convient de le faire, 
et surtout les deux points de vue auxquels on devra se 
placer, abaissement et fonctionnement, pour comparer 
des examens faits a des dates differentes. C’est la oeuvre 
de longue haleine et qui n’ira pas sans difficultes. En 
apportant aujourd’hui quelques faits je ne voulais qu’ap- 
puyer et completer, pour y mettre en quelque sorte un 
premier point, les deux communications que j’ai faites 
dernierement. 

Je m’en voudrais de ne pas remercier, en terminant, 
mes collegues, M. Capgras et M. Leroy, qui m’ont permis 
de revoir des malades de leurs services ; egalement 
MM. Masquin, Medacovitch et Rondepierre qui m’ont 
fourni divers renseignements et se sont quelquefois 
associes a mes examens. 

Th. Simon. ' 

Discussion 

M. Leroy. — A la suite de la tres interessante com¬ 
munication de M. Simon, je voudrais attirer l’attention 
sur deux points dont il y a lieu de tenir compte quand 
il s’agit d’apprecier les resxdtats de la malariatherapie : 
les resultats chez les femmes p. g. sont dans l’ensemble, 
a l’asile, moins favorables que chez les hommes, cela 
parce que les femmes, dont les occupations sociales 
sont bien plus simples, entrent a l’asile a un stade bien 
plus avance de 1’affection, souvent meme deja dans un 
etat de demence profonde ; d’autre part, une observa- 
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lion de deux a trois mois apres le traitement n’est pas 

assez longue, puisque dans de nombreux cas les progres 

se montrent bien plus tardivement. 

M. le Prof. Claude. — Les observations que nous 

rapporte M. Simon sont tres interessantes et montrent 

la necessity d’apprecier par des tests les differentes 

formes de l’activite psychique chez les paralytiques 

generaux avant et apres le traitement. Je crois d’ailleurs 

que, lorsque l’on parle de traitement, il ne faut pas 

s’attacher simplement a la cure malarique, mais qu’il 

faut observer surtout les resultats apres une serie 

d’injections d’arsenic et de bismuth. 

La cure malarique n’a pour utilite, a mon avis, que 

de preparer le sujet a une efficacite plus grande du 

traitement -chimique. Si Pon n’entreprend pas celui-ci 

aussitot apres l’action de la malaria, celle-ci reste 

fugace, ne se maintient pas. 

II y a lieu aussi de considerer dans 1’appreciation 

de la recuperation psychique la notion de temps. Les 

resultats obtenus, en effet, sont tres variables suivant 

les malades et si quelques-uns ont deja, apres quelques 

semaines, un benefice appreciable du fait du traitement, 

il en est d’autres qui ne se montrent ameliores qu’apres 

un temps fort long, qui se compte par des mois, voire 

meme par plus d’une annee. 

Il serait done interessant de faire porter cette etude 

des tests sur des sujets a des periodes differentes et 

plus ou moins eloignees de la cure malarique. 

Les resultats des investigations que j’ai poursuivies 

depuis plusieurs annees sur les consequences de la 

malariatherapie me permettent de corroborer l’opinion 

de M. Simon au sujet de la recuperation psychique. 

Je ne crois pas que l’opinion de M. Anglade soit jus^ 

tifiee lorsqu’il dit que nos efforts therapeutiques nous 

permettent de ramener simplement le sujet a la periode 

medico-legale de la paralysie generale. S’il en etait ainsi 

nous rendrions plutot un mauvais service a nos malades, 

car cette periode medico-legale est la plus dangereuse 

au point de vue des repercussions sociales et ce serait 

exposer ainsi les sujets a toutes sortes de perils. 
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En realite, lorsque l’on apprecie l’etat psychique de 
malades en remission ou meme pourrait-on dire a gue- 
rison apparente depuis quatre ou cinq ans, on ne trouve 
dans l’exploration clinique aucun signe de defaillance 
dans leur activite sociale ou professionnelle. * 

Et, chez certaines des personnes au sujet desquelles 
je suis renseigne aussi completement que possible par 
leur medecin ou leur entourage familial, je n’ai observe 
aucun de ces troubles de la conduite ou du caractere 
qui existent a la periode medico-legale de certains para- 
lytiques generaux. 

J’aurai l’occasion plus tard de revenir sur Putilisa- 
tion des tests dans 1’exploration du psychisme des para- 
lytiques generaux adultes, car depuis quelques mois 
je poursuis des investigations de Pordre de ceUes que 
nous a rapportees M. Simon et j’ai l’impression que les 
tests proposes par notre collegue pour I’etude de l’etat 
psychique des enfants ne s’adoptent pas au psychisme 
des adultes avec des garanties suffisantes pour formu- 
ler une opinion sur 1’etat intellectuel des sujets. 

II y a en effet, chez l’adulte, meme malade, une somme 
d’acquisitions anterieures que ne possede pas l’enfant 
aux differents ages et des habitudes de reflexion qu’il 
ne possede pas davantage. 

Je pense qu’il faut completer les tests de Binet Simon 
par d’autres tests appliques particulierement a l’adulte, 

M. Simon. — Je ne voudrais ajouter qu’un mot pour 
corroborer ce que M. Leroy vient de nous dire de l’affai- 
blissement plus grand avec lequel les paralytiques gene- 
rales femmes entrent en general a l’asile. J’ai ici sous 
les yeux les niveaux mentaux de 13 hommes et de 
10 femmes atteints de paralysie generale. Ces niveaux 
se repartissent ainsi : 

Hommes Femmes 

Niveaux inferieurs a 8 ans ... 3 g 
Niveaux superieurs a 8 ans. 10 2 

Les proportions sont exactement renversees. II est 
naturel que cela entraine des resultats therapeutiques 
egalement differents. 
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Schizophrenic par heredite precessive 

chez une mere et ses trois enfants 

par MM. Paul Courbon et Mondain 

L’histoire pathologique des trois freres et soeur et de 

la mere que nous rapportons, presente deux caracteres 

dignes, croyons-nous, de fixer I’attention. 

1° II s’ajgit chez to us des memes troubles a base d’au- 

tomatisme mental debrant. 

2° Ces troubles apparurent successivement et a plu- 
sieurs annees d’intervalle d’abord chez chacun des 
enfants a Page adulte et finalement chez la mere. 

Cette famille fut fondee en 1892 par le mariage d’un 
cocher de fiacre age de 30 ans et d’une couturiere 
de 26 ans, tous deux originaires de la Nievre, mais ins- 
tabes depuis longtemps a Paris. Ils n’etaient pas parents 
entre eux et on ne leur connait aucune heredite psycho- 
pathique ou autre. Le menage s’entendait bien et menait 
une vie reguliere. II eut 3 enfants ages aujourd’hui res- 
pectivement : Marcel de 37 ans, Adrienne de 35 ans, 
Lucien de 25 ans. Pas d’enfants morts, pas de fausses 
couches. Ces trois enfants recurent une bonne instruc¬ 
tion que sanctionna pour chacun le certificat d’etudes, 
et ils commencerent par gagner honorablement leur vie 
dans des metiers correspondents a leur niveau social. 

Le pere mourut en 1914, age de 52 ans dans un ser¬ 
vice medical et non psychiatrique de la Salpetriere ou 
il avait ete transporte depuis deux jours, apres une 
congestion cerebrale soignee pendant deux mois a son 
domicile. D’apres les renseignements de sa femme, il 
avait eu une attaque qui ne Pavait pas paralyse, mais 
Pavait laisse prive <le raison. Il ne savait plus ce qu’il 
disait, ni ce qu’il faisait, mettait son lit sens dessus- 
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dessous, ne reconnaissait personne et gatait. Jamais il 
n’avait ete ivrogne, ni malade. 

a) La fille, seconde enfant, agee aujourd’hui de 35 ans, 
fut la premiere a presenter des troubles mentaux vers 
la 20* annee. Elle etait nee a terme sans incident, n’avait 
jamais eu de maladie, etait reglee regulierement depuis 
1’age de 13 ans, avait fait de bonnes etudes a l’ecole 
communale, puis dans une ecole professionnelle ou elle 
resta jusqu’a 17 ans, et avait commence alors a exer- 
cer le metier de couturiere avec succes. Mais vers l’age 
de 19 ans ses patronnes furent mecontentes d’elle, de 
ses irregularites et de sa paresse. Elle avait toujours ete 
reservee, peu liante, n’ayant pas d’amies, et elle devint 
tout a fait misanthrope. Elle se plaignit bientot de trou¬ 
bles bizarres pour lesquels sa mere la fit consulter divers 
medecins de Paris. Finalement, le 14 decembre 1917, 
agee de 22 sins, elle fut internee avec le certificat sui- 
vant : 

« Troubles intellectuels caracterises par des crises 
de persecution, et d’hypnotisme, interpretations deli- 
rantes, troubles de la sensibilite generale, etat de dis¬ 
traction presque continuel, rires sans motifs, impulsi- 
vite, etat qui justifie son placement dans un etablisse- 
ment special (Seglas). » ‘ 

Depuis 13 ans qu’elle est a Pasile sa conduite n’a 
guere varie. Exactement orientee et mnesique, elle tra- 
vaille avec une docilite et une opportunite parfaites au- 
menage dans un quartier de malades tranquilles. Mais 
a ch'aque instant elle interrompt sa besogne pour se 
plonger dans de vehements soliloques, soliloques carac¬ 
terises par des injures grossieres, des propos orduriers, 
des plaintes de viols et d’electrisations adressees a des 
interlocuteurs imaginaires. Ces soliloques n’en finiraient 
pas spontanement, mais.il sutfit de l’interpeller un peu 
vivement, pour qu’aussifot revenant a elle-meme, elle 
reprenne gentiment la besogne commencee et la finisse 
correctement. 

Tres reticente sur les motifs de ces coleres solitaires, 
elle repond qu’elle a la tete etiolee, qu’on la magnetise, 
et qu’on lui donne des idees. 
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Passive, elle ne reclame rien. Elle recut pendant des 
annees les visites de sa mere avec amabilite, mais sans 
s’inquieter lorsque celle-ci ne venait pas. Elle apprit 
nnternement de ses freres sans en etre peinee, et elle 
mene une vie d’asile a laquelle elle est tout a fait 
adaptee. 

b) Le frere aine, age de 37 ans aujourd’hui, fut le 
second a presenter des troubles mentaux vers la 30e 
annee. II etait ne a terme, mais par un accouchement 
aux fers qui n’avait traumatise ni lui, ni la mere. II 
avait eu une pleuresie vers la 11* annee pour laquelle il 
fut traite un an. Vers la 15B annee, il avait eu une scar¬ 
latina. Malgre cela, depuis cette epoque, il etait devenu 
vendeur gagnant aisement sa vie a la Samaritaine 
quand la guerre eclata. Il partit aussitot en campagne, 
fut prisonnier en Allemagne jusqu’a la fin des hostilites, 
et reprit alors son metier de vendeur dans le meme 
magasin. A ce moment, il contracta la syphilis, puis un 
beau jour refusa d’aller a son travail, et pendant des 
mois mena une vie paresseuse et solitaire au domicile 
de sa mere. Il ne faisait rien, ne demandait rien : mais 
avait de violentes coleres quand on essayait d’obtenir 
des reponses de lui. Une fois, il saisit son frere a la 
gorge comme pour l’etrangler. C’est alors que sa mere, 
fatiguee de l’entretenir depuis plus d’un an fit venir un 
medecin qui le fit interner le 21 septembre 1023. Il fut 
admis a Vaucluse oil fut redige sur lui le 5 fevrier 1924 
le certificat suivant : 

« Psychose hebephrenique avec indifference affec¬ 
tive contrastant avec impulsivite. Bizarreries, ironie, 
reticence, inactivite, catatonie peu marquee. Avoue sans 
les expliquer les violences qui ont motive son interne- 
ment et sa longue inaction (Mignard). » 

A cette date, il fut expedie a Chesal-Benoit ou sa mere 
qui est allee le voir, il y a quelques semaines, l’a trouve 
a Pinfirmerie dans un etat de demence complete. Il ne 
l’a pas meme reconnue. 

c) Le troisieme enfant, age de 25 ans, fut le 3* a pre¬ 
senter des troubles mentaux vers sa 21* annee. Il etait 
ne a terme, normalement, n’avait jamais ete malade. 
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mais aurait commis des l’adolescence quelques abus de 
boisson. II gagnait aisement sa vie comme mecanicien 
avant de partir au regiment. II fit son temps de service 
ayant encouru maintes punitions. A son retour, la mere 
le trouva si bizarre qu’elle le fit conduire le surlen- 
demain a l’infirmerie du depot ou son internement etait 
demande avec le certificat suivant : 

« Indifference, inertie, opposition, troubles profonds 
du caractere et de la conduite. Impulsivite darigereuse. 
A menace sa mere d’un couteau. Explications vagues 
ou denegations, reactions en apparence immotivees. 
Revient du service militaire ou il a subi de nombreuses 
punitions pour indiscipline (Logre). » 

Dans le certificat d’envoi eii province, le docteur 
Ducoste, le 17 fevrier 1928, signale les memes troubles 
et ajoute possibility d’hebephrenie. 

D’apres les derniers bulletins de sante adresses a la 
mere, ces troubles seraient alles en s’aggravant dans 
l’asile de province. 

d) La mere enfin qui vient d’etre internee a l’age de 
63 ans et qui regulierement venait voir tous les mois sa 
fille a Vaucluse, fut la derniere a presenter depuis la 
soixantaine des troubles mentaux. 

Restee veuve a 48 ans, elle supporta vaillamment les 
miseres et les ennuis de la guerre, puis les chagrins 
successifs de l’internement de ses trois enfants. Posse^ 
dant une modeste maison, elle avait de menus revenus 
et gagnait encore sa vie a faire des menages. Tres regu¬ 
lierement elle venait une fois par mois a Vaucluse et a 
Villejuif rendre visite a ses alienes ne se rebutant pas 
de l’indifference ou des coleres avec lesquels ils la 
recevaient. 

Depuis deux ans, elle n’avait plus la meme regularity, 
paraissait agir plus automatiquement que maternelle- 
rnent. Elle tenait a ses patronnes et a ses voisines des 
propos bizarres, se plaignait d’entendre des voix qui lui 
donnaient des ordres, qui enumeraient ses pensees et 
ses actes. 

Un beau jour au debut du mois, apres une nuit d’in- 
somnie pendant laquefie elle avait entendu dire qu’elle 



SEANCE DU 30 JUIN 1030 137 

devait aller voir son fils a Chezal-Benoit parce qu’on 
allait le tuer, elle prit brusquement Ie train pour la 
colonie, y arriva a l’improviste et ayant constate que 
son fils etait vivant mais ne la reconnaissait pas, elle 
revenait instantanement a Paris, 

Deux jours plus tard, elle venait deman der son inter- 
nement a l’hopital Rousselle ou fut redige le certificat 
suivant : 

« Psychose hallucinatoire avec idees de persecution 
paraissant remonter a plusieurs annees. Des agents de la 
police secrete la poursuivent et lui lancent des fils. 
Sequestration au domicile. Privation de nourritur'e. 
Attente anxieuse de l’intervention policiere, Se presente 
a la consultation pour etre internee et par consequent 
protegee. A trois enfants places dans des asiles 
(Mignot). » 

Elle est douce, tranquille et n’a plus d’anxiete quoi- 
que aussi delirante. Sa premiere demande fut de tra- 
vailler et d’etre autorisee a voir sa fille au parloir. 

Elle se rend parfaitement compte de la folie de ses 
enfants et moins parfaitement de la sienne. Elle fait 
preuve d’assez de jugement pour tout ce qui ne touche 
pas son delire. Parlant de ses enfants et d’elle-meme, 
elle insiste sur le gout de la tranquillite et l’horreur du 
monde qu’ils eurent tous. Aucun ne voulut jamais se 
raarier. Elle-meme avait liesite beaucoup avant de le 
faire, attiree qu’elle etait alors par la vie paisible du 
couvent. Jamais malade, elle etait domestique a Paris 
depuis son adolescence quand elle epousa son mari. 

Cette histoire d’une famille dont tous les membres 
furent successivement atteints de troubles mentaux, 
pourrait preter a maintes considerations. Mais etant 
donne que nous n’avons eu la possibilite d’examiner 
directement que la mere et la fille, nous nous bornerons 
aux remarques suivantes d’ordre nosographique et etio- 
logique.. 

Nosographiquement. — La predominance de 1’at- 

Ann. med.-psych., 12' serie, t. II. Juillet 1930. 10 



138 SOCIETY medico-psychologique 

teinte de l’affectivite et de la conduite sur celle de l’in- 
telligence chez ces quatre malades aurait fait porter 
il y a une trentaine d’annees le diagnostic de demence 
precoce. L’indifference affective est indiquee dans les 
certiflcats concernant les deux freres ; et l’ambivalence, 
forme attenuee de 1’indifferenjce existe chez la mere et 
la fxlle. Le frere aine et la sceur furent juges tout, 
d’abord comme des paresseux, le cadet fut puni au regi¬ 
ment pour son indiscipline. 

Si nous employons le terme de schizophrenic, ce 
n’est pas a cause de sa plus grande nouveaute ; mais 
parce que tous nos sujets presentent le caractere autis- 
tique qui constitue la mentalite schizoide. Tous ont ete 
des solitaires et des reveurs. Aucun des enfants ne se 
maria. Et la mere qui se maria par raison eut prefere 
entrer au convent. 

Les interpretations de leurs delires, nous l’avons det- 
tement constate pour la mere et la fille, ne s’etendent 
pas aux personnes de leur entourage. Enfin le terme 
demence convient mal a des delirants-capables de me- 
moire et d’activite coordonnee comme le sont nos deux 
malades qui p'araissent plus coupees de la realite que 
vraiment incoherentes. 

Chez tous, le processus a incriminer parait etre, pour 
employer le langage de M. Marchand, celui de l’abiotro- 
phie. et non celui de rinflammation. La cellule cere* 
brale manquant constitutionnellement de resistance 
s’usa avant les autres. 

Etiologiquement. — Nous sommes ici en presence du 
phenomene auquel MM. Logre et Heuyer ont donme le 
nom heureux d’heredite precessive, c’est-a-dire d’un cas 
ou une meme maladie constitutionnelle se revele chez 
les enfants avant d’apparaitre chez les parents. 

Cette precession, lorsque aucune cause accidentelle 
physique ou morale n’est intervenue, ne saurait avoir sa 
condition ailleurs que‘ dans le cumul des heredites 
paternelle et maternelle. Et cela est evident dans le 
cas qui nous occupe, puisque le; pere, bien que non 
traite dans un service de psychiatrie, mourut en etat de 
confusion mentale, quelques semaines apres un ictus 
cerebral. 
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La mere ne presenta de troubles mentaux qu’a 
soixante ans parce qu’exempte de cette tare hereditaire. 

Le fils aine resista jusqu’a trente ans, c’est-a-dire dix 
ans de plus que les autres, sans doute parce que ses 
generateurs etaient plus jeunes. H a dix 3ns de plus que 
son frere, ce qui est un ecart appreciable, et deux seu- 
Iement de plus que sa soeuir, ce qui est peu. Peut-etre 
eut-il resiste davantage s’il n’avait pas subi les fatigues 
et les privations de quatre ans et demi de guerre dont 
trois de captivite, ni contracts la syphilis, une scarla- 
tine et une pleuresie. 

Mais toutes ces considerations sont bien grossieres et 
n’eclaircissent guere le mystere de 1’heredite precessive. 
Le but de notre communication n’a d’ailleurs d’autre 
visee que d’apporter un exemple de plus de cette 
curieuse modalite de l’heredite morbide. 

Discussion 

M. Semelaigne regrette que des neologismes soient 

continuellement introduits dans le langage scientifique. 

II demande, dans le cas particulier, la signification 

exacte du mot precessif. 

M. Pierre Janet rappelle que le mot a ete employe 
pour la premiere fois par MM. Heuyer et Logre. 

M. Heuyer expose en quelques mots les raisons pour 
lesquelles il s’est servi avec le Dr Logre de l’adjectif 
precessif. 

M. Courbon. — J’ai l’an dernier, a la Societe de psy¬ 
chiatric rapporte un exemple de melancolie precessive 
analogue a ceux de MM. Logre et Heuyer. Ici, c’esf un 
exemple de schizophrenic. 

Si la mere n’est internee que depuis quelques semai- 
nes, il y a plus de deux ans que sa conduite et ses pro- 
pos au parloir, lors des visites qu’elle rendait a sa fille, 
etaient delirants. H est certain qu’il s’agit chez elle d’une 
psychose chronique, et il est ties vraisemblable que son 
evolution, quoique plus lente, sera la meme que celle 
des psychoses de ses enfants auxquelles elle ressemble 
Par I’automatisme mental. 
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Quant au terme precessif, je le trouve excellent, parce 
que comprehensible meme par quelqu’un qui ne connait 
pas le latin. Le trouble mental herite precede chez l’be- 
ritier son apparition chez l’ancetre. La succession habi- 
tuelle est intervertie par la precession du dernier phe- 
nomene. 

Injections intraveineuses de serum chlorure 

hypertonique dans les etats toxi-infectieux 

graves qui accompagnent certaines maladies 

mentales. 

par les Docteurs 

M. Desruelles pt Agnes Chiarli 

Medecin chef Interne 
a l’Asile public d’alienes' de St-Ylie 

Dans la confusion mentale, la manie, la melancolie et 
le delire aigu on peut voir realiser, aussi bien au debut 
de l’affection qu’au cours de son evolution, le tableau 
clinique d’une auto-infection grave d’origine gastro- 
intestinale, dont la description a ete donnee par Cal- 
meil : « La figure du malade est alteree ; ses yeux sont 
rouges, chassieux, extremement vifs ou tout a fait ter- 
nes ; il s’exhale de tout son corps une odeur repous- 
sante ; le pouls est frequent, la peau brulante, la soif 
vive, l’expuition continuelle. Aussitot que cet aliene 
porte un liquide a ses levres, il le repousse avec une 
sorte.de precipitation dont il ne peut se rendre maitre, 
Sa langue, ses levres deviennent arides et fuligineuses. 
Enfin il succombe du cinquieme au dixieme jour et 
l’autopsie ne donne pas ^explication de ce funeste acci¬ 
dent (1). » Ces etats caracterises par un trouble pro- 
fond des echanges du a l’absorption d’endotoxines sont 
des veritables toxemies gastro-intestinales comparables 

(1) Cite par Anglade, in Traite de Gilbert-Ballet, p. 343. 
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biulogiquement et physiologiquement aux symptomes 
de 1’occlusion intestinale. Les resultats brillants obtenus 
par Gosset et les chirurgiens americains dans le trai- 
tement de l’occlusion intestinale par les injections intr.a- 
veineuses de serum chlorure hypertonique, nous ont 
donne 1’idee d’essayer cette therapeutique. Jusqu’ici, le 
traitement classique de ces etats toxiques graves consis- 
tait en une tentative d’hydratation de l’organisme et 
d’evacuation des toxines par des injections sous-cuta- 
nees de serum physiologique et des lavages bicarbona¬ 
tes d’estomac et d’intestin, avec ingestion par la sonde 
d’un purgatif salin plus ou moins bien tolere. Les resul¬ 
tats en etaient parfois favqrables, mais lents, et il etait 
necessaire de recourir dans la suite a ralimentaion arti- 
flcielle. 

L’emploi du serum hypertonique intraveineux, sui- 
vant les indications de Gosset, nous a donne des resul¬ 
tats immediats, tellement favorables, que, malgre le 
petit nombre d’observations reunies (ces etats hyper- 
toxiques au cours des maladies mentales sont relative- 
ment rares), nous n’hesitons pas a les publier. 

Obs. I. — H... M..., 23 ans, entree a l’asile le 21 aout 1929. 

Manie aigue. 

Etat saburral des voies digestives, tachycardie, sueurs 

profuses ; amaigrissement rapide ; anorexie de plus en plus 

marquee puis sitiophobie complete ; constipation opiniatre; 

anurie. L’etat de la malade devient rapidement tres inquie- 

tant. Le 10-9-29, trois injections intra-veineuses de 20 cc. de 

serum chlorure hypertonique a 20 0/0, espacees de deux 

heures et immediatement precedees d’une injection sous- 

cutanee de 500 cc. de serum physiologique. Dans la nuit, 

diurese tres abondante ; la malade boit et le lendemain elle 

recommence a s’alimenter. L’etat des voies digestives s’ame- 

liore tres rapidement, de rhSme que l’etat general. L’etat 

mental reste stationnaire et l’agitation persiste. Encore en 

traitement a l’asile dans un assez bon etat de sante. 

Obs. II. — B.-M. M..., 53 ans, entree a l’asile le 30 aout 

1929. Melancolie avec anxiete. 

Traitee (comme toutes les anxieuses dans notre service) 

par autohemotherapie (2 injections). Brusquement (6 septem- 
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bre), delate un acces confusionnel hypertoxique avec deso- 

rientation complete, etat saburral intense des voies diges¬ 

tives, pouls rapide et irregulier, constipation, anuri’e, ano- 

rexie, sitiophobie, formation d’escarres. Lavages d’estomac 

et d’intestin sans succes. Le 9 septembre, 4 injections intra- 

veineuses de 20 cc. de serum chlorure hypertonique a 20 0/0, 

espacees de deux heures et precedees d’une injection de 

serum physiologique. Une heure apres la premiere injection, 

diurese abondante ; deux heures apres, la malade boit 150 gr. 

d’eau de Vichy. Apres la 3e injection, nouvelle debacle uri- 

naire ; la malade boit 250 gr. d’eau de Vichy. La diurese se 

rdtablit regulierement, la constipation cesse. Le 3e jour, 

1’acces confusionnel a disparu ; l’alimentation est reprise, 

l’etat physique de la malade s’ameliore rapidement ; au 

15e jour, les escarres sont completement cicatrisees. La ma¬ 

lade reste anxieuse ; au bout d’un mois, amelioration. Sortie 

guerie le 20 janvier 1930. 

Obs. III. — D..., femme D... J..., 38 ans, entree a l’asile le 

19 decembre 1929. Melancolie avee anxiete. 

Traitee par autohemotherapie (7 injections) ; legere ame¬ 

lioration. Brusquement, eclosion d’un acces confusionnel 

hallucinatoire de peu de duree, rrtais laissant a sa suite des 

idees delirantes polymorphes avec refus des aliments par 

crainte d’empoisonnement. L’etat saburral des voies diges¬ 

tives persiste ; la malade maigrit. Le 4 fevrier 1930, 4 injec¬ 

tions intra-veineuses de serum chlorure hypertonique a 

10 0/0, espacees de deux heures. Le resultat est moins bon 

que dans les cas precedents ; la malade etait d’ailleurs moins 

gravement intoxiquee. L’etat saburral des voies digestives 

s’ameliore, mais le refus d’alimentation, en partie d’origine 

volontaire, s’attenue a peine ; la malade continue a refuser 

toute alimentation solide pendant une quinzaine de jours. 

Amelioration tres lente ; encore en traitement a l’asile. - 

Obs. IV. — R... M..., 21 ans, entree a l’asile le 20 janvier. 

Manie aigue (psychose periodique ; un internement anterieur 
par depression melancolique). 

La malade presente a l’arrivee un etat d’agitation extreme, 

avec etat saburral des voies digestives, anorexie et sitio¬ 

phobie depuis cinq jours, anurie. Le jour meme, trois injec¬ 

tions intra-veineuses de 10 cc. de serum chlorure hyperto¬ 

nique a 10 0/0, espacees de deux heures. Amelioration imme¬ 

diate. L’agitation persiste, mais les symptomes hypertoxiques 

ont disparu. Encore en traitement a l’asile ; amelioration 
lente. 
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Obs. V. — M... H..., 43 ans ; entree a l’asile le 2 decembre 

1929. Depression melancolique avec obsessions et idees de 

suicide. 

Traitee par autohemotherapie (12 injections) ; amelio¬ 

ration progressive. Brusquement, rechute avec mutisme, 

refus d’alimentation ; amaigrissement rapide ; puis etat 

sabural des voies digestives ; bientot apparaissent des symp- 

tomes hypertoxiques intenses ; anorexie ; escarres. Le 21 fe- 

vrier, trois injections intra-veineuses de 20 cc. de serum chlo- 

rure hypertonique a 10 0/0, espacees de deux heures. Diu¬ 

rese ; la malade recommence a boire mais continue a refu¬ 

ser toute alimentation ; alimentation artificielle. Deux jours 

apres, nouvelle injection intra-veineuse de 10 cc. La diurese 

s’ameliore encore ainsi que 1’etat saburral des voies diges¬ 

tives. 

L’etat physique s’ameliore peu a peu. Au bout de deux 

semaines, elle commence a s’alimenter regulierement. Ame¬ 

lioration tres lente et guerison des escarres. 

Cette methode n’est pas une methode de traitement 
des maladies mentales, mais un. traitement symptoma- 
tique de 1’etat toxemique qui accompagne et aggrave cer- 
taines d’entre elles. Dans toutes nos observations, sauf 
dans I’Obs. Ill, nous avons assiste a des ameliorations 
immediates, a de veritables resurrections chez des mala- 
des qui paraissaient condamnes et qui n’avaient tire 
aucun avantage des moyems habituels de desintoxica- 
tion. Une diurese tres abondante et suivant de quelqu.es 
heures au plus l’injection intraveineuse semble en etre 
le principal mecanisme. Si, comme l’affirment plusieurs 
auteurs, la diminution du taux des chlorures est un des 
principaux phenomenes qui caracterisent certains etats 
toxiques, l’apport des chlorures par voie intraveineuse 
met en outre l’organisme en mesure de reparer d’une 
facon immediate 1’hypochloruremie. Nous avons 
employe au debut des doses un peu trop fortes aux 
dires de certains auteurs {Obs. I, 3 injections de 20 cc. 
a 20 0/0 = 12 gr. de NaCl ; Obs. II, 4 injections de 20 cc, 
a 20 0/0 = 10 gr. de NaCI) ; nous avons ensuite, 
employant des solutions plus faibles, injecte des doses 
totales de 3 a 6 gr. de NaCl ; nous n’avons jamais eu 
d’incidents. Cette methode nous parait done tres sim- 
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pie et sans danger ; ses indications sont faciles a poser; 
ses resultats sont souvent surprenants. Elle retablit ou 
ameliore la diurese, elimine les toxines, fait disparai- 
tre l’anorexie lorsqu’elle n’est que la reaction normale 
d’un etat digestif saburral, indepemdamment de toute 
idee delirante. Lorsque l’anorexie mentale se surajoute 
a 1’etat toxique (Obs. Ill), l’action du traitement est tres 
diminuee, du point de vue du refus des aliments ; dans 
Fanorexie mentale pure, d’ailleurs, tous les traitements 
que nous avons essayes jusqu’ici, y compris l’insuline, 
ne nous ont jamais donne que des insucces. 
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Injections de serum bromure hypertonique 

dans les crises subintrantes d’epilepsie 

par M. Desruelles et Agues Chiarli 

Les resultats favorables que nous avons obtenus dans 
les etats toxemiques d’origine gastro-intestinale avec 
des injections de serum chlorure hypertonique, nous 
ont donne Fidee d’essayer, dans les crises epileptiques 
ou epileptiformes subintrantes, Finjection de serum 
bromure hypertonique, dans le but de rendre l’absorp- 
tion du medicament beaucoup plus rapide. 



SEANCE DU 30 JUIN 1930 145 

Nous n’avons pu l’essayer jusqu’a present que dans 
deux cas : dans le premier nous avons eu recours a 
Finjection sous-cutanee ; dans Ie second, a Finjection 
intraveineuse. 

Obs. I- — P... M..., 30 ans, entree a l’asile le 10 septem- 

bre 1921. Crises d’epilepsie assez rares (3 par mois). 

Le 7-10-29, crises subintrantes d’epilepsie. On a cherche 

en vain a faire, le matin, une injection intra-veineuse de 

somnifene ; la petitesse des veines et l’agitation de la ma- 

lade ont ete un obstacle insurmontable. A 4 heures de 

l’apres-midi, on fait une injection sous-cutanee de serum 

bromure hypertonique (7 gr. de bromure dans 100 gr. d’eau). 

Cessation des crises au bout de 15 minutes. Le lendemain 

et le surlendemain, crises espacees (7 par jour), puis reprise 

du rythme habituel. 

Obs. II. — G..., femme P... M..., 43 ans, entree a l’asile le 

6 fevrier 1930. Paralysie generale. 

Le 24 mars 1930, crises epileptiformes subintrantes. Au 

bout de trois heures, injection intra-veineuse de serum bro¬ 

mure hypertonique (3 gr. de bromure dans 15 gr. d’eau dis- 

tillee). Cessation immediate, au bout de quelques secondes. 

Depuis, crises epileptiformes tres espacees (1 en avril, 1 en 

mai). Au 15 mai, cette malade, atteinte de paralysie generale 

avancee, est en assez bon etat de sante. 

L’injection intraveinieuse (ou, a defaut, sous-cutanee) 
de solutions de serum bromure hypertonique ne pre¬ 
sente aucun danger et donne des resultats imdiscutable- 
ment plus rapides que les lavements bromures, etc. Pour 
notre part, nous n’hesiterons pas a l’employer a l’ave- 
nir pour traiter les etats de mai. 

La seance est levee a 18 hetires. 

Un secretaire des seances, 

E. Minkowski. 
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Xe CONGRES BELGE 

DE NEUROLOGIE ET DE PSYCHIATRIE 

{Liege, 28-30 Juillet 1930) 

Ce Congres celebrait a la fois le centenaire de 1’indepen- 

dance de la Belgique et le soixantieme anniversaire de la 

Societe de Medecine mentale. 
A la seance d’ouverture prirent successivement la parole : 

le President, M. Titeca ; M. Laignel-Lavastine, au nom de 

la Societe de Neurologie de Paris ; le Professeur Abadie, au 

nom du Congres des alienistes et neurologistes de France et 

des -pays de langue franchise et des autres delegations. 

Le deuxieme President, M. Dujardin, parla ensuite des 

« Localisations nerveuses et extra-nerveuses de la syphilis; 

la loi du balancement. » 

PREMIER RAPPORT 

LES TROUBLES DE DEVELOPPEMENT DU LANGAGE 

Par M. Jacques Ley (Bruxelles) 

M. Jacques Ley envisage successivement : les troubles du 

langage sans insufflsance intellectuelle primitive (qui sont les 

plus instructifs et sur lesquels nous nous etendrons princi- 

palement), les troubles du langage par insufflsance intellec¬ 

tuelle primitive, et enfin les troubles de la. prononciatioii 
dans le langage parle. 

A. L’audi-mutite resulte d’un trouble de developpement de 

certaines fonctions, ayant pour consequence principale un 

retard considerable dans l’apparition de la forme verbale 

depression symbolique chez des enfants entendants, dont 
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l’intelligence et le developpement physique sont normaux 

ou ne presentent que des troubles legers par lesquels ne 

peuvent s’expliquer ni l’absence, ni Finsuffisance de la 
parole. 

D’apres les observations personnelles de l’auteur et celles 

qu’il a pu reeueillir dans la litterature, le symptome audi- 

mutite peut avoir pour cause : a) un retard de developpe¬ 

ment de la gnosie auditive ; b) un retard de developpement 

des fonctions praxiques ; c) des troubles partiels de 

Faudition ; d) un retard de developpement de la fonction 

cerebelleuse ; e) des troubles psychiques ; f) des lesions 

cerebrales en foyer ; g) des malformations graves de cer¬ 

tains organes peripheriques de la parole. 

L’audi-mutite par agnosie auditive devolution, est la 

« surdite verbale congenitale sans surdite », la « congeni¬ 

tal worddeafness » ou « congenital auditory imperception » 

des auteurs anglais. 

L’element dominant reside ici dans une surdite pour le 

sens des mots chez des enfants normaux physiquement et 

mentalement. Un examen minutieux de Faudition est 

necessaire pour eviter la confusion avec certains cas de 

surdite partielle. 

Cette agnosie n’est pas seulement verbale ; elle s’etend 

dans une certaine mesure aux sons musicaux, aux sons 

ordinaires ou aux bruits. 

II est done plus exact de parler d’ « agnosie auditive » 

que de « surdite verbale », la seconde n’Stant qu’une des 

manifestations de la premiere. 

Bien que la gnosie visuelle soit intacte, il existe certains 

defauts de la comprehension des symboles graphiques, les- 

quels sont dus, ,en partie, a l’absence de parole articulee 

et aux difficultes d’abstraction qui en resultent. Ils compli- 

quent le trouble primitif de la gnosie auditive. 

Les moyens d’expression de ces enfants se limitent a une 

sorte de langage individuel forme d’expressions rudimen- 

taires et surtout de gestes (« idioglossie »). 

En ce qui concerne la pathogenie de l’affection, l’absence 

de tout document anatomique nous reduit a des hypo¬ 
theses. 

11 est vraisemblable d’admettre qu’il s’agit d’un trouble 

de developpement cerebral, probablement bilateral, portant 

sur certaines regions du cerveau en rapport avec la gnosie 
auditive. 

L’audi-mutite, par retard de developpement des fonctions 
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praxiqv.es, ou audi-mutite idiopathique, resulte d’un deficit 

particulier de la motricite, et se rattache au grand syndrome 

de la debilite motrice de Dupre. 

Le tableau clinique est earacterise par : apparition tar¬ 

dive de la station debout et de la marche ; turbulence ; 

instability motrice ; maladresse de tous les mouvements 

volontaires. Cette maladresse est d’autant plus grande que 

les mouvements demandes sont compliques, et elle atteint 

son maximum pour les mouvements symfboliques de rela¬ 

tion, tels que le dessin et la parole articulee. 

La gnosie auditive est intacte. Ces enfants comprennent 

parfaitement bien le langage parle. Le trouble de la parole 

a pour cause un defaut d’articulation qui consiste surtout 

dans l’incapacite de juxtaposer les svllabes. L’integrite de 

l’intelligence pour tous les concepts qui ne dependent pas 

directement des fonctions praxiques superieures peut etre 

mise en evidence par l’emploi de tests speciaux. Les lacunes 

mentales portent surtout sur les notions abstraites. 

En l’absence de documents anatomiques, on est en droit 

de supposer que l’affection resulte d’un trouble de deve- 

loppement cerebral portant sur les regions motrices des 

deux hemispheres. 

Dans Vaudi-mutite par troubles partiels de Vaudition, 

forme qui serait d’apres certains auteurs la plus frequente, 

il s’agit d’agnosie auditive a predominance verbale, due a 

un trouble congenital de developpement des voies acousti- 

ques afferentes. II y a surdite pour certains tons, ce qui 

empeehe une comprehension suffisante de la parole humaine 

pour acquerir le langage. 

Le tableau clinique est le m^me que dans l’audi-mutite 

par agnosie auditive devolution-.' 

Des troubles de developpement au niveau du systeme 

cerebelleux pourraient aussi, d’apres certains auteurs, entrai- 

ner un etat d’audi-mutite par incoordination des mouve¬ 

ments. On peut mettre en evidence dans ces cas des troubles 
vestibulaires. 

Des troubles psychiques (inhibitions, troubles partiels de 

la memoire et de l’attention) peuvent egalement donner 

lieu a certains etats d’audi-mutite. Ils compliquent fre- 
quemment les formes preeedentes. 

La paralysie pseudo-bulb aire congenitale ou infantile 

s’accompagne souvent d’une incapacity de parler avec audi¬ 

tion intacte et intelligence peu touchee. Ces cas sont 

mteressants a comparer avec les formes d’audi-mutite sans 
signes de lesions cerebrales en foyer. 
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B. Alexie et agraphie devolution (cecite verbale conge- 

nitale). — L’incapacite d’acquerir la lecture et l’ecriture est 

souvent un symptome d’arrieration mentale grave. 

Cependant, ce trouble peut apparaitre chez certains 

enfants comme un defaut intellectuel electif, l’intelligenee 

etaut par ailleurs intacte ou meme superieure. 

La « cecite verbale congenitale » peut presenter des 

aspects cliniques tres varies d’apres les fonctions psychiques 

atteintes. Les deux formes principales sont la forme verbale 

et la forme litt&rale. Le plus souvent, les lettres sont 

connues ; les difficultes surgissent pour la lecture et l’ecri¬ 

ture des mots, ou pour l’ecriture seule, Le dessin est normal 

et souvent tres developpe. La lecture et l’ecriture des ehiffres, 

le calcul, sont le plus souvent normaux. La gnosie visuelle 

est intacte. 

Le trouble apparait comme une deficience elective de 

certaines fonctions synthetiques en rapport avec la repre¬ 

sentation graphique du langage articule. Cette deficience 

peut exister malgre une intelligence normale ou superieure 

sans aucun trouble de tous les autres processus d’abstraction 

et de synthese. 

L’affection presente un caractere hereditaire et familial ; 

,elle evolue en general Vers l’amelioration et la guerison. On 

peut supposer qu’elle est due a un retard dans la maturation 

de certains centres ou a la myelinisation tardive de certaines 

voies dissociation. 

C. La surdi-mutite. — L’etude de l’etat mental du sourd- 

muet montre l’importance du langage articule pour le deve- 

loppement de l’intelligence, surtout en ce qui concerne les 

notions abstraites, et les liens etroits qui unissent l’etude 

du langage a celle de la pensee en general. 

Les troubles du langage par insuffisance intellectuelle 

globale et primitive (imbecillite et idiotie), sont extreme- 

ment complexes et ne presentent qu’un interet secondaire 

au point de vue qui nous occupe. II en est de meme des 

troubles de la prononciation dans le langage parle (begaye- 

ment, blesite et bredouillement). 

Conclusions 

Le langage n’est jamais atteint dans son developpement 

comme le serait une « fonction » independante. II n’est 

trouble que par le deficit des differents facteurs primaires 

dont il derive. Le deficit primaire, bien qu’il predomine sur 

le langage oral, le deborde largement dans tous les cas. 
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Les troubles predominent sur la parole a cause de l’impor- 

tance des elements gnosiques et praxiques qu’elle comporte. 

Le deficit de ces fonctions se presente dans la regie, 

comme un retard plutot que comme un vice ou un arret de 

developpement. Ce sont des troubles d’evolution. 

II en est de m,6me des troubles d’integration du langage 

ecrit. Ceux-ci se presentent avec un caractere beaucoup plus, 

electif que ceux du langage oral. II ne s’agit pas a propre- 

ment parler d’un trouble de langage, mais d’un defaut intel- 

lectuel partiel qui atteint un niveau fonctionnel superieur 

a celui de l’expression oxale. 

Tous les troubles d’integration du langage sont plus fre¬ 

quents dans le sexe masculin que dans le sexe feminin. 

Ce phenomene est d’une interpretation delicate. 

L’etude des troubles de. developpement du langage mon- 

tre que l’acte verbal met en jeu les principales modalites 

de l’activite cerebrale, et qu’il n’est pas possible de lui 

attribuer, ni anatomiquement, ni meme fonctionnellement, 

un caractere autonome. 

Discussion du rapport 

Mile Feyeux (de Lyon). — L’audi-mutite par agnosie audi¬ 

tive devolution, sans deficit intellectuel primitif est extreme-1 

ment rare ; on peut meme mettre en doute son existence. 

Avant de poser ce diagnostic, il faut faire un examen tres 

minutieux de la fonetion auditive. Un examen detaille peut 

reveler de mauvais entendants et des entendants partiels. 

Le professeur Collet, de Lyon, a fait a ce sujet des etudes 

tres precises. Par contre, nous sommes d’accord avec le rap¬ 

porteur pour dire qu’il existe des cas d’audi-mutite par 

troubles dysphasiques et dysarthriques. Ceux-la sont les 
veritables « entendants muets ». 

Nous sommes egalement d’accord avec le rapporteur pour 

admettre qu’il existe des cas de mutisme par troubles du 

caractere, combines peut-etre avec des troubles psychiques. 

M. A. Porot (d’Alger). — Communique un cas medico-legal 

ayant trait a la responsabilite penale des sourds-muets. II 

relate le cas d’un bomme de 30 ans sourd-muet, qui tua son 

pere au cours d’une discussion provoquee par son rema- 

riage. M. Porot a conclu a une attenuation de la resporisa- 

bilite ; en effet, les sourds-muets n’ont pas le sens des obli¬ 

gations morales, ils ne comprennent pas exactement leurs 

responsabilites et beaucoup d’entre eux ont des traits 
mineurs accessoires de debilite. 
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M. le Prof. Aug. Ley (de Bruxelles). — En ce qui conceme 

l’incapacite eongenitale d’acquisition de la lecture, le terme 

cecite verbale eongenitale (wordblindness) parait bien mal 

choisi et ne pas corresponds a designer l’ensemble des cas. 

Pour les auditifs qui « entendent » la constitution des mots 

et leur graphisme correct, pour les sujets a representation 

gnosique abstraite, la visualisation, ne jouent qu’un role 

secondaire et il ne peut etre question de cecite. Malgre que 

certaines formes de ces troubles congenitaux de l’expression 

verbale soient parfois fixes, il est evident que pour la plu- 

part d’entre eux, il s’agit de troubles evolutifs. 

Il parait done plus exact d’abandonner le terme de cecite 

verbale eongenitale et de parler d’alexie et d’agraphie devo¬ 

lution. 

M. Van Gehuchten cite un cas d’aphasie motrice et com¬ 

pare les symptomes observes a ceux de l’audi-mutitd idio- 

pathique. 

M. Decroly (de Bruxelles), insiste sur la necessity d’ame- 

liorer et d’unifier les methodes d’examen du langage chez 

Penfant pour arriver a des resultats comparables. 

Reponse du Rapporteur. — M. Jacques Ley. — Nous adres- 

sons nos vifs remerciements aux membres du Congres qui 

ont pris la parole dans cette discussion, et qui ont apporte 

a notre travail des remarques interessantes et des documents 

nouveaux. 

Nous tenons a repeter tout d’abord que les cas choisis 

comme « types » dans la classification que nous avons 

adoptee ne doivent pas etre consideres comme frequents. 

Ils sont au contraire plutdt rares, mais peuvent etre consi¬ 

deres jusqu’a un certain point comme purs, et presentent 

par la un interet theorique particulier. En outre, leur etude 

facilite l’analyse des cas plus complexes que l’on rencontre 

dans la pratique. 

Nous sommes tout a fait d’accord avec Mile Feyeux pour 

insister sur l’importance d’un examen minutieux de l’audi- 

tion peripherique, et sur la grande frequence des troubles 

de cette fonction chez les enfants qui presentent des troubles 
de la parole. 

Gependant, nous ne voyons pas pourquoi il faudrait ecar- 

ter a priori la possibility de troubles congenitaux de la gno- 

sie auditive qui ont ete decrits par divers auteurs. 
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Communications se rapportant au sujet du rapport 

Un trouble rare de 1’evolution du Iangage chez un enfant 

de 8 ans, par M. G. Vermeylen (de Bruxelles). — Chez cet en¬ 

fant, on trouve des troubles de prononciation intenses, mais 

qui disparaissent dans la repetition. Un frere, plus age, qui a 

presente la meme infirmite, s’est gueri spontanement. 

II s’agit primitivement d’une insuffisance de la discri¬ 

mination auditive verbale, qui a entraine une prononcia¬ 

tion vicieuse. Ce phenomene, en soi normal, est ici rendu 

anormal par l’intensite et la persistance des troubles de 

prononciation. L’enfant, par suite de sa mauvaise discri¬ 

mination auditive verbale, n’a pu se corriger. 

A l’heure actuelle, le trouble auditif initial est presque 

disparu et les resultantes verbo-motrices sont en voie de 

s’amender. 

Un cas d’audi-mutite idiopathique en voie de gue- 

rison, par M. G. Vermeylen (de Bruxelles). — 11 s’agit d’un cas 

assez rare d’un enfant comprenant le Iangage mais ne pou- 

vant parler. II existe une emotivite de type inhibitoire et 

une tres legere insuffisance mentale qui a eux seuls ne 

peuvent expliquer l’infirmite, mais qui peuvent pourtant 

etre une entrave a sa guerison. L’audition est normale, 

mais la discrimination auditive fine est peu developpee. 

Ce sont surtout les fonctions motrices et praxiques qui 

sont atteintes et qui conditionnent l’audi-mutite. L’enfant 

franchit les etapes motrices plus lentement que l’enfant 

normal et presente, de plus, un deficit electif pour la plus 

importante d’entre ces fonctions : le Iangage. 

11 n’existe pas de traitement, mais un bon moyen adju¬ 

vant est l’emploi de la methode beige de demutisation de 
Herlin et Decroly. 

Sur la dys-orthograpbie, par M. A. Ley (de Bruxelles). ' 

La crampe des ecrivains. Influence de techniques profes- 

sionnelles defectueuses, par M. Callewaert (de Bruxelles). 

La valeur diagnostique et pronostique du quotient intel- 

lectuel chez les enfants anormaux ; — Les enfants surdoues ; 

a propos d’un cas de precocite inteUectuelle, par M. Decroly 
(de Bruxelles). 
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DEUXIEME RAPPORT 

LES ANGIONEVROSES 

par MM. Divry et M. Moreau (de Liege) 

Les auteurs out pour but principal d’etudier la physio¬ 

logic pathologique des angionevroses. Ils constatent d’abord 

que ces affections, dont la physionomie clinique apparait 

si diverse, sont liees entre elles par le terrain sur lequel 

elles evoluent : on doit en effet faire une grande place 

dans leur etiologie a un etat nevrosique particulier (nevrose 

vasculaire ou diathese exsudative angioneurotique) : cet 

etat comporte, outre des troubles nevrosiqueS d’ordre assez 

banal, une « ataxie vasomotrice », c’est-a-dire un nombre 

de symptomes traduisant le desequilibre du systeme vas¬ 

culaire peripherique (bouffees de chaleur, dermogra- 

phisme accuse, tendance a l’urticaire et aux ecchymoses, 

frequence des varices). 

Les symptomes principaux dont la reunion constitue le 

tableau clinique des diverses angionevroses peuvent se 

partager en deux groupes : troubles de la contractilite vas¬ 

culaire, troubles de la permeabilite capillaire. La contrac¬ 

tilite vasculairet est normalement influencee par quatre 

facteurs preponderants : intervention du systeme nerveux ; 

action des glandes endocrines ; variations de l’equilibre 

humoral ; modifications dhimiqnes des tissus perivascu- 

laires. On peut penser a priori que les angionevroses pour- 

ront dependre de l’un de ces facteurs ou de plusieurs 

reunis. La contractilite arterielle et veineuse ne fait plus 

de doute a l’heure actuelle, mais Pexistence d’une auto- 

nomie- contractile des capillaires est moins generalement 

admise : il existe cependant en sa faveur un tel ensemble 

d’arguments qu’il semble bien qu’on doive la tenir pour 
reelle. 

La question de la localisation des centres vaso-moteurs 

dans l’axe cerebro-spinal est encore trop fortement contro- 

versee pour qu’on puisse se prononcer avec certitude. Ce 

qui est plus certain, c’est que les fibres vaso-constrictrices 

proviennent du systeme grand sympathique et qu’elles che- 

nnnent dans les gaines vasculaires ; quant aux nerfs vaso- 

dilatateurs, dont Pexistence n’est d’ailleurs pas admise 

par tous les auteurs, ils seraient renfermes dans les racines 

posterieures des nerfs rachidiens. II parait bien etabli a 

lheure actuelle qu’il existe un certain automatisme vas- 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. 1 Juillet 1930. 6. 11 
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culaire se produisant en dehors de toute intervention du 

sysfeme nerveux central ; cet automatisme serait dti 4 

l’existence de cellules ganglionnaires situees dans les 

parol's vasculaires ‘ Cet appareil nerveux eritretieht dans 

les vaisseaux un certain tonus et permet 1 existence de 

reflexes vasculaires ; au cOurs des angionevroses, oh ren¬ 

contre des modifications de ce tonus (inegalites tension- 

nelles aux membres symetriques, oscillations brusques de 

la pression arterielle) et des modifications des reflexes 

(reflexes plus difflciles a obtenir, inversion des reflexes, dyS- 

feflexie vaso-motrice). Les affections angioneurotiques peii: 

vent, par ailleurs, revetir une etiologie reflexe (r61e du 

froid ; troubles vaso-moteurs consecutifs aux trauinatis- 

ihes). Ge qui demontre encore l’influence des facteurs ner¬ 

veux dans la genese de nevroses vasculaires, c’est la coexis¬ 

tence frequente de celles-ci avec des affections du nevraxe 

et, d’autre part, l’effet de certains procedes therapeutiques 

diriges sur le systeme nerveux (sympathectomie periarte- 

rielle, irradiation de la moelle). 

L’intervention des facteurs endocriniens ne fait aucun 

doute : on sait que les affections des glandes a secretion 

interne s’accompagnent frequemment de troubles vaso- 

mbteurs. L’hypopbyse et la surrenale paraissent agir par 

leur influence vaso-donstrict'rice ; l’action vaso-motrice 

physiologiqtte de la thyroide n’est pas demontree, mais 

les alterations de cette glande comptent parmi celles qui 

s’accompagnent le plus frequemment de troubles vascu¬ 

laires ; le pancreas jouirait peut-etre d’un pouvoir inhi- 

biteur sur l’hypertension arterielle ; quant a l’ovaire, il 

semble bien qu’il remplisse un role important dans le 

maintien du tonus veineux. 

Sous l’influence du chimisme humoral, les diverses por¬ 

tions de l’appareil vasculaire peripherique subissent des 

modifications de calibre: les alcalins provoquent, la vaso¬ 

constriction, tandis que les acides agissent plutht comme 

vaso-dilatateur, Le regime alimentaire pourrait aussi modi- 

f fier fortement les reactions capillaires. 

On sait que les modifications des tissus perivasculaires 

jouent un r61e tres important dans les reactions vasp- 

motrioe* locale^. Les excitants physiques ou cbimiques 

de toute nature donnent des reponses vaso-motriees iden- 

tiques (dermographisme rouge et blanc ; tache rouge ; 

papule urticarienne). Ces modifications sont dues a la mise 

en liberte d’une substance du groupe histaminique (H.. 

substance) ; or, on n’ignore pas. que l’histamine est un 
poison capillaire. 
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Les modifications de la conlraetilite vasculaire au cours 

des angioneyroses peut se produire dans deux sens opposes : 

vaso-constriction et vaso-dilatation. La premiere deter¬ 

mine Pangiospasme qui est la base de toute une serje de 

neyroses vasculaires. L’angiospasme joue un r61e impor¬ 

tant dans la production de la claudication intermdttente et 

dans celle de la moelle ; il intervient encore dans les syn¬ 

dromes de claudication pulmonaire de Frugoni et de claur 

dicatiOn intestinale d’Ortner ; il joue un role incontes¬ 

table dans la production de certains etats angineux, de 

l’angionevrose douloureuse du sein, de certaines affections 

cerebrales, retiniennes et labyrinthiques, du syndrome de 

Raynaud, et peut-etre de la sclerodermie. Aux angiospasm 

mes se rattachent certains etats d’hypertension arterielle 

connus en Allemagne sous le nom d’hypertonie essen- 

tielle. . 
La vaso-dilatation peut deriver de deux mecanismes 

principaux : Pexcitation des vaso-dilatateurs qui donne 

naissance a l’erythromelalgie et Pabolitipn du tomis yaso- 

constricteur qui engendre l’acrocyanose. 

La permeabilite capillaire est troublee dans des neyroses 

vasculaires tres diverses. Cependant, c’est. dans Purticaire 

et dans l’oedeme angioneurotique que le trouble est a son 

maximum. Ces deux syndromes relevent, semble^t-il, d’une 

cause anaphylactisa,nte quelconqde ; ils seraient deter¬ 

mines par la production d’H. substance dans les tissus peri- 

vasculaires. 

Discussion du rapport 

M. Laignel-Lavastine (de Paris) rappelle les recherches de 

Vulpian, les premieres en date sur les vaso-moteurs ; il 

estime que la diathese exsudative-angioneurdtique corres¬ 

pond a ce que les rapporteurs appellent vagqtonie cqnsti- 

tutionnelle. L’independance fonctionnelle des vaisseaux, 

arterioles, capillaires, etc., apparait aussi dans Pacropa- 

thologie. L’acropathologie logique s’explique par ce que 

l’on sait sur la physiologie de Portbo-sympathique (angio- 

spasme des ptosiques', crise hypertensive de Padenome sur- 

rdnal, acrodynie) ou du para-sympathique. Les cas qui ne 

s expliquent pas ainsi supposent l’intervention du meta- 

sympathique, lequel ne se congoit pas anatomiquement, 

JRais physiologiquement (influences hormonales et ioni- 

flRes). M. Laignel-Lavastine attire l’attention sur l’impor- 

tance de la methode concentrique qu’il a decrite pour explo- 
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rer toutes ces donnees que chacun interpretera ensuite 

selon ses theories personnelles. 

Reponse des rapporteurs. —- II est evident que les trou¬ 

bles nevropathiques ranges sous le titre de nevrose vas- 

culaire ou de diathese angioneurotique comportent une 

bonne part de symptomes qu’on rencontre de fagon banale 

chez les nevroses et qui traduisent manifestement un dese- 

quilibre vago-sympathique. Cependant, dans la nevrose 

vasculaire, l’accent se place sur l’ataxie vaso-motrice. . 

Nous remercions M. Laignel-Lavastine, qui a apporte a 

ce rapport des precisions et des extensions que le cadre 

restraint qui nous etait impose ne nous permettait pas d’y 

faire entrer. 

Communication se rapportant au sujet du rapport 

Les variations plethysmographiques des extremites sous 

l’influence de la douleur obez Phomme, par M. R. Nyssen (d’An- 

vers). — Les resultats de cette interessante etude experi- 

mentale sont en contradictions apparentes ayec ceux 

admis generalement. Ils permettent d’admettre que la dou¬ 

leur determine une vaso-constriction peripherique dans la 

grande majorite des cas. Mais, en raison de l’intervention 

concomitante d’une augmentation de la pression arterielle, 

cette vaso-constriction ne peut etre synonyme ici de reduc¬ 

tion du calibre vasculaire et par suite de diminution de 

volume du membre. Au contraire, sous l’action d’une dou¬ 

leur plus ou moins intense, nous relevons le plus souvent 

une augmentation volumetrique des extremites. Chez un 

m6me sujet, les diminutions du volume de la main corres¬ 

pondent en general a une douleur subjective moins vive 

que les augmentations de ce volume. Certains sujets sett¬ 

lement semblent reagir surtout ou exclusivement par une 

diminution du volume des extremites. En conclusion; 

contrairement a l’opinion des auteurs, chez la plupart des 

Sujets normaux la douleur plus ou moins intense deter¬ 

mine le plus souvent une augmentation de volume des 
extremites. 

L’hypothese teleologique de Weber est done inadmis¬ 
sible. 

Cette augmentation du volume plethysmographique sem- 

ble due en premier lieu a une distention passive des vais- 

seaux par augmentation de la pression diastolique. 

Sur quelques cas d’endarterite obliterante simulant la mala- 

die de Raynaud, par M. Tolosa-Colomer (de Barcelone). 
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Communications diverses 

Remarques sur le debut de la maladie de Friedreich ; for¬ 

mes paralytiques et diagnostic avec les myopathies, par 

MM. Andre Devic (de Lyon) et Georges Kapsalas (d’Athenes). 

Les auteurs apportent trois cas de maladie de Friedreich 

dans lesquels le debut s’etait fait avec une predominance 

telle de la faiblesse musculaire que le diagnostic etait reste 

hesitant pendant plusieurs annees. L’impotence, surtout 

apparente a la ceinture pelvienne, avec meme de l’atrophie, 

avait fait poser le diagnostic de myopathie. L’absence des 

reflexes tendineux, la presence de scoliose legere ne pouvait 

naturellement pas suflire a empecher le diagnostic. 

Ce n’est que plus tard que les signes se completerent et 

que le diagnostic de Maladie de Friedreich put 6tre pose 

avec certitude. II faut done penser a la possibility de ce 

diagnostic differentiel, difficile dans les premieres annees 

de la maladie. 

Tumeur du cervelet. — M. Van Gehuchten rappelle que, 

dans le rapport sur les tumeurs du 4e ventricule, MM. Van 

Bogaert et Martin out insiste sur le syndrome cerebelleux 

de la ligne mediane ; le syndrome serait caracterise surtout 

par des douleurs, de la raideur des muscles de la nuque, 

une attitude antalgique de la tete, de l’hypotonie muscu¬ 

laire, de l’ataxie de la marche qui contraste avec le manque 

de symptomes cerebelleux aux membres superieurs. Leur 

opinion est done opposee a celle de Marburg. 

M. Van Gehuchten relate deux cas : 1° celui d’un homme 

de 40 ans, chez qui les signes furent des cephalees, des 

douleurs paroxystiques s’irradiant vers la nuque ; cet 

homme avait une attitude en rigidite atteignant parfois a 

un veritable opisthotonos ; une demarche ebrieuse de 

l’hypotonie musculaire. A l’intervention, on decouvrit une 

tumeur de l’hemisphere droit du cervelet extirpable en 

bloc. Malheureusement, il s’agissait d’un tuberculome et la 

mort survint par generalisation. Or, dans ce cas, la tumeur 

siegeait en dehors de la ligne mediane. 

2° Le cas concerne un homme de 20 ans, qui se plaignait 

de cephalees progressives, avec irradiation dans les mus¬ 

cles du cou ; il existait de la raideur des muscles de la 

nuque, de l’hypotonie ; une diminution puis une abolition 

des reflexes tendineux ; le tableau d’un hemi-syndrome 

cerebelleux droit. Il n’y avait pas de papilles de stase. Le 
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diagnostic clinique etait done, tumeur de la ligne mediane, 

mais evoluant vers l’henusphere droit, A ^intervention, on 

decouvrit qne la tension etait forte surtout a droite et on 

ponctionna cet hemisphere, Le rrialade succomba deux 

jours plus tard et l’on decouvrit a l’autopsie un gliome du 

volume d’une noix dans la partie interieure du lobe droit • 

cette tumeur =etait indepehdante du vermis mais "faisait 

saillie sur le plancher du 4e ventricule. 

En conclusion, il importe de se montrer tres prudent en 

faisant le diagnostic de syndrome de la ligne mediane 

quand on soupgonne une tumeur du cervelet. 

Les manies delirantes, par M. Charles Massaut (Lierneux). 

Restauration^et reeducation des muscles apres poliomyelite 

epidemique ; film presente par F. Sano, par MM. Charles 

Leroy-Lowman (Los Angeles) et F. Sano (Gheel). ; 

Note sur le liquide cephalo-rachidien dans la demenee pre- 

coce, par M. Renard (Mohs). 

Symptomes toxi-infectieux et psychoses, par MM. Rubbens 

et Quyrin-en (Lede). 

Action paradoxale de la scopolamine. Apparition de crises 

convulsives chez des epileptiques a la suite d’injections de 

scopolamine ou de scopolamine-morphine, par M. A. Leroy 

(Liege). 

Jacques Ley. /, 
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Societe clinique de medecine mentale 

Seance du 16 juin 1930 - 

Tails amaurotique et troubles mentaux, par MM. A. 

Courtois, H. Pichard et Rubenovitch. — Les auteurs rela- 

tent l’observation d’un Arabe atteint de syphilis nerveuse 

avec tabes puis nevrite optique et, ceeite. II presente des 

illusions ou hallucinations visuelles conscientes en rapport 

avec les lesions retiniennes, un syndrome d’automatisine 

mental aveS idees de persecution, enfin un affaiblissement 

intellectuel encore modere qui indique la diffusion de la 

lesion neyr.axitique. Reactions du liquide cepbalo-rachi- 

dien de type paralytique. Us rappellent a ce sujet une 

autre observation a peu pres semblable. 

Un cas d’encephalopathie saturnine, par MM. E. Tou¬ 

louse et A. Courtois. — Femme de 51 ans, alcoolique an- 

cienne qui, depuis 10 ans, apres un debut de cirrhose, ne 

boit que! du lait. Intoxication saturnine professionnelle. 

Au decours d’une troisieme crise de cplique de plomb, etat 

de stupeur ; intolerance gastrique absolue ; deux crises 

epileptiques. Azotemie, 3 gr. 82. Retention chloree legere. 

Anemie, 1.800.000. Disparition progressive de la confusion 

mentale apres la baisse de l’azotemie. 

Dans ce cas, les symptomes observes paraissent devoir 

etre ranges, du moins en partie, dans le cadre de l’uremie 

nerveuse. 

L. Marchand. 

Seance du 21 juillet 1930 

Syndrome d’automatisme moteur, par MM. J. Tinel et P. 

Schiff. — Montrent un malade chez lequel se deroule a la 

moindre incitation un syndrome moteur spasmodique, 

d’abord' localise a la face sous forme de tics et de gri¬ 

maces avec immobilisation consecutive en masque tragi- 

que, puis une agitation motrice generalisee, incoordonnee 

et d’aspect theatral. Ce sujet avait presente d’abord un syn¬ 

drome d’automatisme psychique, avec idees de possession, 

echo et prise de la pensee, etc., sans signes moteurs ; la 

reduction des idees delirantes imposees a signale le debut 

de l’automatisme moteur incoercible. 
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On peut discuter si, au point de vue nosographique, le 

sujet doit etre considere commie schizophrene ou un pithia- 

tique ; au point de vue etiologique, on peut envisager le 

role d’une infection encephalique. Les auteurs ne veulent 

pas s’attarder a une telle discussion, pour laquelle l’anam- 

nese est trop imprecise et revolution morbide trop recente. 

Us attirent l’attention sur la succession curieuse d’un syn¬ 

drome d’automatisme moteur survenant a la suite, et de 

fagon vicariante, d’un syndrome d’automatisme psychique. 

Ils se demandent* s’il s’est agi, dans ce cas, de troubles 

fonctionnels qui ont mis en cause des regions ou des syner¬ 

gies cerebrates voisines. 

Un cas d’encephalite typhique, par MM. P. Schiff et A. 

Courtois. — Homme de 35 ans, qui a deja presente vers 

20' an§, a la suite d’une scarlatine, un episode delirant ayant 

motive l’internement. 

Le nouvel acces se manifeste d’abord par de l’excitation 

psycho-motrice, puis par un etat de stupeur de type m.elan- 

colique. Liquide cephalo-rachidien normal. Fievre peu 

elevee. Pas de signes intestinaux de typhoide, agglutination 

a l’Eberth (1/300) ; hemiparesie progressive gauche 4 jours 

avant le deces qui survient 13 jours apres l’entree. A l’exa- 

men histologique, meningo-encephalite avec nodules infec- 

tieux amicrobiens, perivascularite. Hemorragies miliaires 

dans la region frontale droite expliquant les signes neuro- 

logiques constates. Deux autres foyers d’hemorragies mi¬ 

liaires au niveau de la face interne du lobe occipital droit 

et a la partie superieure du lobe occipital droit. En outre, 

lesions meningees anciennes paraissant en rapport avec 

l’infection cerebrale consecutive a la scarlatine. 

Syndrome paralytique par meningo-encephalite sclereuse, 

par MM. Pactet, L. Marchand et Demay. — II s’agit d’un 

sujet, a heredite chargee, qui presente a Page de 41 ans un 

syndrome paralytique. Seule la constatation des reactions 

negatives humorales, sanguine et rachidienne, empeche de 

porter le diagnostic de paralysie generale. Mort a Page de 

47 ans. L’examen histologique de l’encephale decele des 

lesions de meningite chrOnique, des foyers de sclerose, des 

lesions d’endarterite. Les auteurs attribuent cette forme 

de meningo-encephalite a un agent different du virus syphi- 
litique. 

Tumeur du septum lucidum ; syndrome pseudo-bulbaire, 
par M, L. Marchand, 

L. Marchand. 
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LIVRES, THESES ET BROCHURES 

PSYCHIATRIE 

A. Terson : Hallucinations visuelles chez les ophtalmopa- 

tlies (Soc. fr. d’Opht., Congres de mai 1930). 

Les hallucinations visuelles affectent d’innombrables 

sujets dont les yeux fonctionnent normalement. Dans les 

cas d’ophtalmopathies, certains auteurs ont affirme que 

l’hallucination etait sous la dependance directe des alte¬ 

rations chorio-retiniennes. Cela n’est pas encore prouve. 

A. Terson apporte diverses observations a ce debat : un 

alcoolique avec amblyopie et hallucinations lilliputiennes: 

une cataracte sonulaire avec hallucinations lilliputiennes 

de circonstance (ronde de catherinettes) : une heredo-syphi- 

litique avec choroidite et pachymeningite, avec hallucina¬ 

tions variees, une syphilitique cerebrale ayec atrophie 

totale des nerfs optiques, un double decollement retinien, 

avec hallucinations polyn^orphes chez ces deux malades, 

une tenonite ou les hallucinations etaient deja survenues 

auparavant. 

De l’analyse des cas anterieurs et des siens, Terson 

conclut que, pour les illusions visuelles comme pour la 

plupart des autres hallucinations sensorielles, il est tres 

difficile d’admettre un rapport direct et specialise avec 

Tetat peripherique de l’organe des sens. Si ce point de 

depart etait regulier, ces hallucinations specialisees et con- 

formes seraient habituelles. Or, le nombre infini des lesions 

spontanees, traumatiques, operatoires de l’oeil et de l’or- 

bite, n’en entraine pratiquement jamais. Les delires post- 

operatoires ou de la chambre noire n’ont d’autre motif que 

le depaysement momentane de sujets a tete faible. 

II en est autrement pour les neoplasies intra-craniennes 

ou l’irritation des bandelettes, des lobes corticaux et tem- 

poraux produit assez souvent des hallucinations visuelles 

mteressant la localisation et le traitement chirurgical. 

Sans rejeter absolument Porigine ophtalmopathique de 
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l’hallucinose, elle reste accompagnee d’un etat encepha- 

lique, mental ou general anormal, qui suffirait, comme 

Chez les innombrables sajets a yfeux fsains, a la produire. 

Pfabler Gerhard : « Eros et Sexus )), Le Magazine pedago- 

giQue, cabier n° 1.318. Langensalza. Hermann Beyer et 

fils (Beyer et Mann), 72 p. Prix : 1 Mk. 25. 

L’auteur s’attaque a l’eternel problem,® des rapports 

entre l’amour et la question sexuelle chez les jeunes. C’est 

un sujet qui interesse au plus haut degre les parents et les 

educateurs. 
G. Fail. 

Schneider Ernst : La psycho-analyse et la pedagogie, Le 

Magazine-, pedagogique, cahier n° 1.303. Langensalza, 

Hermann Beyer et fils (Beyer et Mann), 72, p. Prix : 

2 Mk. 30. Relie, 3 Mk. : 

Un petit opuscule' sur la psycho-analyse destine aux peda¬ 

gogues. A la lueur de 11 observations de cas medico-peda- 

gogiques, l’auteur cherche a demontrer l’utilite de la psycho¬ 

analyse dans le domaine pedagogique. 
G. Fail. , 

Koch. Hedwig : Le probleme de deux generations dans la 

poesie allemande contemporaine. Contribution a l’etude 

des rapports de deux generations, Le Magazine, pedago¬ 

gique, cahier n° 1.308, Langensalza, Hermann Beyer et 

fils (Beyer et Mann), 116 p. Prix : 3 Mk. 

L’auteur pense que l’etude des rapports de deux genera-, 

tions dans la poesie contemporaine pent contribuer a 

l’etude psychologique de ce grave probleme. 

L’auteur s’y place au point de vue psychologique ; il com¬ 

pare les donnees fournies par la poesie avec celles de la 

psychologie scientifique. 

G. Fail. 

Croner Else : L’ame de la jeune fille, Le Magazine pedago¬ 

gique, cahier n° 996, 5e ed. Langensalza, Hermann Beyer1 

et fils (Beyer et Mann), 92 p. Prix : 2 Mk. 25. 

Le psychisme de la jeune fille de differentes classes sociab¬ 

les, voila le sujet de ce petit volume. Nous y voyons des 

eleves des lycees ainsi que de jeunes domestiques. L’inte- 

ret medico-psychologique reside dans la description de 

cette jeune fille, qui oscille entre la jeune fille normale et 

la jeune psychopathe, qui donne toutes sortes de difflcultes 
aux educateurs. 

G. Fail. 
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NECRQLOGIE 

Dr Louradour 

Le docteur Louradour tue par un aliene 

Le 11 juin dernier, au cours de sa visile journaliere, le 

Docteur Louradour, inedecin-chef de l’Asile d’alienes de la 

Cellette (Gorreze), fut violemment frappe au ventre par un 

malade arme d’un pieu. 

Transports dans une clinique de Royat et opere aussitot, 

le Docteur Louradour, qui etait. atteint de six perforations 

de Tintestin, est decede le 20 juin. 

Ancien eleve de l’Ecole de Medecine de Clermont, ancien 

conseiller general de la Correzej aide-major de l^e classe 

pendant la guerre, blesse a Bapaume et fait prisonnier, le 

Docteur Louradour avait re§u la croix de chevalier de la 

Legion' d’honneur. II avait 62 ans et etait medecin de 

l’Asile de la Cellette depuis 26 ans. M. le Ministre de la 

Sante publique lui a decerne la medaille d’or de 1’Assis¬ 

tance publique (arrete du 18 juin 1930). 

Le service de la Cellette, maison religieuse, est fait par 

moitie, par un medecin d’Eygurande et un medecin de 

Bourg-L'astic, aucun medecin du! cadre ne eonsentant a 

aller s’isoler dans cette region, magmflque en’ ete, mais 

particulierement sauvage et ou le climat est des plus rudes 

en hiver. 

DISTINCTION HONORIFIQUE 

Legion d’honneur. — Est promu au grade d’officier M. le 

Dr de Massary. Toutes nos felicitations a notre aimable et 

savant collegue. 

Mile le Docteur Serin, medecin des Asiles, detachee a 

I’Mpital psychiatrique Henri-Rbusselle, est nommee mede- 

cin-chef de service a l’Asile public d’alienes de Pierrefeu 

(Var), en remplacement de M; le Docteur Daussy. 
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M. le Docteur Fromenty, medecin-directeur de l’Asile 

public d’alienes de Lorquin (Moselle) est nomme medecin- 

chef de service du quartier d’alienes annexe aux hospices 

de Tours, en remplacement de M. le Docteur Paul Abely. 

M. le Docteur Ducos, medecin-chef de service a l’Asile 

public autonome de Gadillac, est nomme medecin-chef de 

service a l’Asile public autonome de Ghateau-Picon, en 

remplacement de M. le Docteur Latreille. 

Mile le Docteur Cullerre, medecin-jchef de service a 

l’Asile public d’alienes de Lorquin, est nomme medecin- 

chef de service a l’Asile public d’alienes de Mareville, en 

remplacement de M. le Docteur Lalanne. 

M. le Docteur Mestrallet, m'edecin des Asiles, regu au 

concours de 1930, est nomme medecin-chef de service a 

l’asile prive, faisant fonction d’asile public, de St-Jean- 

de-Dieu, a Ljron, en remplacement de M. le Docteur Carrier. 

M. le Docteur Gardes, medecin-chef de service a l’etablis- 

sement neuro-psychiatrique de La Charite-sur-Loire, est 

nomme medecin-chef de service a l’asile public autonome 

de Cadillac, en remplacement de M. le Docteur Ducos. 

VACANCES DE POSTES 

Un poste de medecin-directeur est actuellement vacant a 

l’Asile public d’alienes de Lorquin (Moselle) par suite du 

depart de M. Fromenty. 

Un poste de medecin-chef de service est vacant a l’Asile 

de Lorquin par suite du depart de Mile Cullerre. 

Un poste de medecin-chef de service est actuellement 

vacant a l’asile prive faisant fonction d’Asile public de 

Lommelet (Nord) par suite du deces de M. le Docteur Lelong. 

Un poste de medecin-chef de service est vacant a l’asile 

d’alienes de La Charite-sur-Loire (Nievre), par suite du 
depart de M. le Docteur Gardes. 

ASSOCIATION AMICALE DES INTERNES 

ET ANCIENS INTERNES 

DES ASILES PUBLICS D’ALIENES DU DEPARTEMENT DE LA SEINE 

Fondee en 1888, cette association a pour but d’etablir et 

d’entretenir des relations entre les internes anciens et nou- 

veaux, de resserrer les liens qui peuvent exister entre eux 

et de sauvegarder leurs interets professionals au point de 
vue materiel et moral. 

Elle est ouverte apres six mois de fonctions dans l’un des 
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services de la Seine, a tons les internes titulaires qui sont 

presentes par deux membres de l’Association. 

L’Assemblee generale se reunit regulierement nne fois par 

an, le dernier lundi du mois de mai. La derniere reunion 

qui a eu lieu exceptionnellement le 5 juillet, a ete suivie 

comme autrefois d’un banquet qui fut tres gai et permit a 

beaucoup de renouer d’anciennes amities. 

M. Rene Charpentier a ete elu President du Comite en 

remplacement de M. Henri Colin. 

II fut decide de revenir a la tradition d’un diner annuel 

et de reprendre la publication reguliere de l’annuaire de 

l’Association, annuaire reirfpli de renseignements utiles non 

seulement aux anciens internes des asiles de la Seine, mais 

a tous ceux qu’interesse la carriere de medecin des asiles 

publics ou des maisons de sante. La derniere edition de l’an¬ 

nuaire date de 1925. 

Actuellement sous presse, la nouvelle edition sera envoyee 

gratuitement a tous les membres de l’Association. 

La cotisation annuelle a ete fixee a 25 fr. pour les anciens 

internes, a 15 fr. pour les internes en exercice. 

Tous les anciens internes des asiles de la Seine auront a 

coeur de faire partie de cette association, d’assister a l’Assem- 

blee generale et au diner annuel et de contribuer par cette 

modique cotisation, a la publication reguliere d’un annuaire 

qui, tout en facilitant l’acces de notre profession, les ren- 

seigne utilement sur l’adresse et les fonctions d’anciens 

camarades dont ils regrettent souvent d’avoir ete separes. 

Envoyer les adhesions nouvelles au Docteur Paul Cour- 

bon, secretaire du Comite de l’Association Amicale des inter¬ 

nes et anciens internes des asiles publics d’alienes du depar- 

tement de la Seine, medecin-chef a l’Asile de Vaucluse a 

Epinay-sur-Orge (Seine-et-Oise). 

L’annuaire n’ayant pas paru depuis cinq ans, les internes 

et anciens internes deja membres de l’Association facilite- 

raient l’etablissement des listes et assureraient l’expedition 

de l’annuaire a leur adresse exacte en envoyant, au Docteur 

Paul Courbon, l’indication lisible et precise de leur nom, 

prenoms, date de concours, fonctions et adresse actuelle. 

CONGRES NEUROLOGIQUE INTERNATIONAL 

Berne (Suisse), 31 aout-i septembre 1931 

Une Commission preparatoire, ou flguraient des repre- 

sentants de la plupart des pays interesses, s’est chargee 
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d’etablir le programme du Congres neurologique interna¬ 

tional de 1931 et d’en assurer l’organisation. Les disposi¬ 

tions i prises par cette Commission prevoient que les sessions 

auront lieu a Berne (Suisse) du 31 aout au 4 septembre. 

Tous les medecins. s’occupant de questions de neurologie, 

dans le monde. entier, pourront participer au Congres ; -il 

importerait toutefois qu’ils fussent, autant . que possible, 

membres d’une association ou d’une societd.- soit natio¬ 

nal, soit locale — de neurologie, de psychiatric pu de 

neuropsychiatrie. 
La cotisation a ete fixee a 25 francs (suisses), somme 

qui ne comprend pas la distribution des comptes rendus 

des travaux du Congres. Tous ceux qui desireront se pro¬ 

curer ces comptes rendus pourront les obtenir a un prix 

qui sera fixe par la suite. 

Le Comite d’organisation forme le voeu que les differents 

groupes nationaux appeles a sieger au Congres soient 

eminemment representatifs des etudes neurologiques dans 

chacun de leurs pays. 

L’Agence de yoyage Thos. Cook et Son, place des Cygnes» 

Lucerne, pretera son concpurs au Comite local suisse pour, 

organiser le logement des membres du Congres a l’hotel et, 

eventuellement chez des particuliers, dans la ville meme 

de Berne et dans son voisinage immediat. 

Le programme provisoire du Congres est le suivant t; 

1° « Les methodes de diagnostic et de Iraitement (chi- 

rurgical et autre) dans les tumeurs cerebrales. » 

Seances du matin et de l’apres-midi du lundi 31 aout. 

La preparation du programme est confiee; a M. le 
Pr Nonne. •! • >J 

, Liste des rapporteurs proposee (a titre d’indication) : 

Sir James Purves-Stevrart, MM. Cushing, Trotter, Vincent, 
de Martel, Foerster. 

2° c. Le toniis musculaire : anatoiiiie, physiologic et 
pathologie. » 

Seances du matin du mardi l6r septembre. 

La preparation du programme est confiee a Sir Charles 
Sherrington. 

Liste des rapporteurs proposee (a Litre Vindication) : 

MM. von Economo, Ramsay Hunt, Rademaker, Wilson, 
Thevenard. 

3° « Les infections aigues, non suppurees du systeme 
nerveux. » 

Seance du matin du jeudi 3 septembre 
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La preparation du programme est cpnfiee a M, le 

Pr Guillain. 

Liste des rapporteurs} proposes: <a titre ^’indication),: 

MM*. Marburg, Buscaino, Greenfield, Marinesco, Pette, Andre- 

Thoihas, van Bogaert, Wirnmer. 

4° « Le role du iraumatisme dans la production des 

symptdmes nerveux. » 

Seance du matin du.vendredi 4 septembre. 

La preparation du programme est confiee a M. le Pr 

Rossi. 

Liste des rapporteurs proposes (a titre d’indication) : 

MM. Charles Symonds, del Rio Hortega, Lhermitte, Jelliffe, 

von Sarbo, Veraguth, Naville. - 

A Pexceptioh de la seance du lundi apres-midi, reservee 

a la fin de la discussion relative aux tumeurs cerebrales, 

les seances de I’apres midi seront consacrees aux commu¬ 

nications portaiit sur des sujets divers. Pour le mercredi 

2 septembre, jour de conge, il est prevu une excursion 

qu’organisera le Cordite suisse. 

Le programme del seances devant etre arretc a une date 

ulterieure, ceUx des membres du COngres qui desireraient 

soumettre des communications a l’examen du Comite d’eta- 

Wissement du programme, soiit pries de bien vouloir 

annoncer les titres de leurs communications au president 

de leur Comite national respectif jusqu’au ler novembre 

au plus tard et de lui en faire parvenir. un resume avant le 

ler decembre 1930. 

Les langues oflicielles du Congres sont : le frangais, Palle- 
Juand, l’anglais; et l’italien. 

Les-communications ne devront pas exceder une duree 

de trente minutes, et devront etre, autant que possible, 

parlees et non lues. Toutefois, au cas ou un membre du 

Congres n’aurait pas une habitude suffisante de l’une des 

quatre langues oflicielles, il aura. la faculte de lire sa 

communication dans l’une de ces langues. Les interven¬ 

tions de chacun des membres du Congres dans la discussion 

ne devront pas depasser une duree de dix minutes. Des 

resumes des rapports et communications a presenter seront, 

dans toute la mesure realisable, distribues aux membres 
du Congres. 

President : B. Sachs. " 

Secretaire general : Henry Alsop-Riley. 

Secretaire local : Charles Dubois. 

(20, Falkenhoeheweg, Berne). 
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SECTION DES VOYAGES DE « BRUXELLES-MEDICAL s> 

Croisiere en Orient 

[Paques 1931) 

Pour repondre au desir a lui exprime de tous c6tes, Bruxel¬ 

les-Medical a decide qu’une grande croisiere s’effectuerait, 

sous ses auspices, a Piques 1931. 

L’itineraire sera le suivant : 

Marseille (depart), Tripoli d’Afrique, Alexandrie (Le 

Caire), Jaffa (Jerusalem, Bethleem), Beyrouth (Baalbeck, 

Damas), Rhodes, Istanbul (Constantinople, Mer Noire), Le 

Piree (Athenes), Corfou, Naples (Pompei), Marseille (retour). 

Le depart aura lieu le 28 mars et le retour le 23 avril. 

Le navire qui effectuera le voyage est le paquebot de 

grand luxe « Champollion » (15.000 tonnes), de la Compa- 

gnie des Messageries Maritimes, une des plus belles unites 

de la flotte frangaise, specialement affrete. 

Deux classes sont prevues, avec un prix minimum medi¬ 

cal de 4.675 fr. frangais en lre classe, et de 2.825 fr. fran- 

gais en 2e classe. 

Deux tarifs par classe ont ete etablis : l’un pour les 

docteurs en medecine et leurs families (femmes de mede- 

cins et enfants mineurs celibataires), ainsi que les etu- 

diants en medecine ; l’autre, pour les personnes qui, ne 

faisant pas partie du corps medical, se feront inscrire sur 

recommandation de leur medecin de famille.' Priorite aux 

medecins. 

Des excursions facultatives et forfaitaires seront orga¬ 

nises dans toutes les escales. Le prix en sera tres modere, 

malgre le change eleve des pays visites. 

En raison du succes considerable remporte en 1926 par 

la croisiere medicale du « Lotus » en Orient (500 person¬ 

nes y prirent part), et du nombre tres eleve d’inscriptions 

deja recueillies pour la croisiere du « Champollion », les 

personnes que le voyage interesse sont priees de se faire 

connaitre d’urgence a la Section des Voyages de Bruxelles- 

Medical, 29, boulevard Adolphe-Max, a Bruxelles, qui 

enverra sur demande le programme de la croisiere, ainsi 
que le plan et la photographic du navire. 

II sera tenu compte de l’ordre d’arrivee des inscriptions. 

_Le Redacteur en chef-Gerant: H. Colin. 

Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). - 41.305 





DOCTEUR HENRI COLIN 

Medecin en Chef Honoraire de I’Asile Clinique (Sainte-Anne) 

Secretaire General de la Societe Medico- Psychologique 

Redacteur en Chef des Annales Medico-psychologiques {1920-1930) 



ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

JOURNAL 

DE 

L’ALIfiNATION MENTALE 
ET DE 

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES 

Les Annales Medico-Psychologiques sont dans 

l’affliction aujourd’hui. La mort vient de leur ravir 

celui qui depuis 10 ans les dirigeait et qui, depuis 

une quarantaine d’annees, leur apportait la plus 

precieuse collaboration. 

Le respect et l’attachement profonds que j’avais 

pour lui m’ont fait choisir par le Comite de Redac¬ 

tion pour rendre hommage a sa memoire. Je 

m’efforcerai done de resumer son oeuvre et de 

earacteriser l’activite vigoureuse et bienfaisante 

qu’il depensa pour la cause de 1’alienation mentale, 

en commencant par esquisser rapidement sa vie, 

puis en envisageant brievement les quatres princi- 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Octobre 19B0. 1. 12 
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paux aspects sous lesquels il s’est manifesto : 

d’abord, comme organisateur de l’assistance des 

alienes criminels, ensuite, comme defenseur des 

conceptions psychiatriques francaises, apres, comme 

champion des interets des alienistes, enfin, comme 

protecteur des infirmiers et infirmieres d’asiles. 

Henri Colin, qui naquit a Paris le 22 septembre 

1860, fut eleve dans le culte passionne de la liberte, 

et fut dresse des l’enfance a la lutte et a la souf- 

france pour des idees. Il n’avait que 10 ans lorsque 

son beau-pere, le Docteur Regnard, condamne a 

mort pour sa participation au mouvement de la 

commune, dut s’enfuir en Angleterre en Femme- 

nant avec sa mere. Ce n’est que 9 ans plus tard, 

apres le vote de la loi d’amnistie, que les fugitifs 

furent autorises a rentrer en France. 

Les capacites scientifiques et administratives du 

Docteur Regnard qui, sous la Revolution, lui 

avaient valu d’etre secretaire du prefet de police 

Rigault, furent aussitot remarquees par le Gouver- 

nement de la Republique. II fut nomme inspecteur 

general du Ministere de l’lnterieur et, en cette 

qualite, s’employa a reformer l’assistance des alie¬ 

nes. II publia diverses etudes medicopsychologiques, 

notamment au cours des annees 1897, 1898 et 

1899 dans les numeros de notre revue, une longue 

et categorique refutation de la theorie de Lombroso 

sur la parente du genie et de la folie. Tout naturel- 

lement, il orienta son beau-fils vers la carriere 

alieniste et lui en facilita Faeces. 

Mais, avant cette epoque d’aisance, les annees 

d exil avaient ete tres dures. Et le jeune garcon y 

avait gagne de tremper son energie et d’apprendre 
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parfaitement l’anglais, langue dans laquelle il dut 

faire toutes ses etudes secondaires. 

A Paris, ou il arriva a 20 ans, en 1880, on lui 

accorda l’equivalence des diplomes qu’il avail obte- 

nus a l’Universite de Londres et il put s’inscrire a 

la Faculte de Medecine. 

Externe des hopitaux, il travailla, successive- 

ment, chez Cornil, Hayem, Germain See et Charcot. 

Dans le service de ce maitre, dont il adopta pour 

toujours les doctrines, il resta deux ans. C’est la 

qu’il se lia avec le futur explorateur Jean-Baptiste 

Charcot, et devint l’hote du Boulevard St-Germain, 

comme il le decrivit dans la chronique parue ici- 

meme, en 1925, a l’occasion du Centenaire du Chef 

de l’Ecole de la Salpetriere. Tous les deux, avec 

l’aide de Blin, recueillirent les magnifiques « Lecons 

du Mardi ». 

Recu au concours de l’internat des asjles de la 

Seine en 1887, il fit une annee a -Villejuif, chez 

Briand, une annee a Sainte-Anne, chez Bouchereau, 

une annee a l’lnfirmerie speciale du Depot, chez 

Paul Gamier. Dans ces temps recules, oil le prin- 

cipe du bon plaisir des internes ne regnait pas, les 

conflits n’etaient pas exceptionnels entre l’Admi- 

nistration et la salle de garde. C’est a cette date 

que remonte la reputation de lutteur d’Henri Colin. 

Et c’est a Villejuif que naquit, entre Pactet et lui, 

l’amitie legendaire, dont le temps a prouve la 

verite historique. 

Recu en 1890 au concours de l’adjuvat des asiles 

de la region de Paris, il exerca les fonctions de 

medecin-adjoint, d’abord, a St-Gemmes, pres d’An¬ 

gers, puis a La Rochelle. Mais, au bout de deux ans 

d’essai d’adaptation aux conditions d’existence de 

l’adjuvat, il demandait sa mise en disponibilite. 
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C’est alors que tous ceux qui desiraient la reforme 

des abus surannes, se mirent a le considerer comme 

un chef. 
F.n 1894, il etait designe par le Ministre de l’lnte- 

rieur pour assurer le service medical et pharma- 

ceutique de la Maison Centrale de Gaillon, dans 

l’Eure, et, en 1899, on ajoutait a cette affectation 

celle a un service analogue dans la Colonie peni- 

tentiaire des Douaires. Dans ces postes, ou ses 

initiatives ne subissaient aucune entrave hierarchi- 

que, il se revela si excellent psychiatre et organisa- 

teur, que 1’administration elle-meme vint solliciter 

sa collaboration. 

Le Conseil general de la Seine, par deliberation 

du 29 decembre 1897, ayant arrete la formation 

d’une Commission mixte composee d’administra- 

teurs, de professeurs, d’architectes et de medecins 

des asiles de la Seine, pour l’etude des questions 

interessant l’hospitalisation des alienes, le Docteur 

Henri Colin, bien que residant dans un autre 

departement, fUt nomme membre de la dite Com¬ 

mission. Desormais, sa maitrise en matiere d’assis- 

tance ne fut plus contestee. 

En 1901, il etait nomme medecin-chef des Asiles 

de la Seine, et comme tel charge d’organiser Ins¬ 

tallation d’un service d’alienes criminels et vicieux 

dans un asile de la Seine. C’est Villejuif qui fut 

choisi. 

L’ouverture de ce service n’eut lieu qu’en mars 

1910. D ici-la, il frequenta assidument celui de 

Pactet. Et c est de cette facon que les internes de 

celui-ci, dont moi-meme, devinrent les siens. 

Sur son initiative et celle de ses deux amis, Pac¬ 

tet et Vigouroux, auxquels se joignirent ses autres 

collegues, le Concours special de la Seine fut cree 
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en 1907. Ce fut Fouverture d’une ere de polemiques: 

protestations du Congres de Dijon, recours de 

FAmicale au Conseil d’Etat, etc., qui dura jusqu’a 

la guerre, et dont les echos retentirent encore 

episodiquement apres elle. 

L’annee suivante, naquit, dans les memes condi¬ 

tions, la Societe clinique de medecine mentale, quel- 

ques semaines apres Fouverture de la Societe de psy¬ 

chiatric, dont la creation avait ete une surprise pour 

les medecins des asiles de la Seine, dont Magnan. Et 

cette double naissance fut egalement celle de 

rivalites. Cela n’empecha pas l’activite scientifi- 

que et philanthropique de Colin de suivre le cours 

qu’il lui avait donne depuis son retour a Paris : 

a la Societe medico-psychologique, dont il devint, 

apres la mort de Ritti, secretaire general en 1920, 

et dont il fut le president en 1919 ; aux Anna- 

les medico-psychologiques, dont il fut le redacteur 

en chef depuis 1920 ; a la Societe clinique de 

medecine mentale, dont il fut le secretaire perpe- 

tuel depuis ses debuts ; au Congres des alienistes 

et neurologistes de France qu’il presida a Besan- 

§on en 1923 ; a la Societe medicale des Asiles de la 

Seine, dont il fut Fun des fondateurs puis le presi¬ 

dent et dont il resta pendant tres longtemps le 

secretaire; a l’Association medicale des internes en 

medecine des Asiles de la Seine, ou il joua les 

memes roles ; a l’Association mutuelle des alienis¬ 

tes ; a l’Amicale des alienistes, qu’il presida en 

1925 ; a l’Ecole des Infirmieres et des Infirmiers 

des Asiles de la Seine, dont il fut le secretaire du 

Comite de perfectionnement ; au Comite d’Hygiene 

mentale; a F Association prof essionnelle des jour- 

nalistes medicaux francais, dont il fut depuis 1911 

membre du Conseil de famille. 
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Pendant la guerre, son Service avail ete, sur sa 
demande, affecte a des malades mentaux militaires. 
II fut Fame de l’organisation de la reunion des 
Societes medico-psychologique, clinique de mede- 
cine mentale et de psychiatrie, ou furent discutes 
les rapports de la guerre avec la paralysie generate 
et la confusion mentale. 

En 1922, il quittait le service des alienes difficiles 
de Villejuif pour Ste-Anne ou il remplacait Briand 
a l’admission creee par Magnan. Et la encore il dut 
lutter pour conserver la creation de son maitre. La 
meme annee, il organisa la celebration du Cente- 
naire de la these de Bayle sur la Paralysie generale. 

En 1923, il eut la mission delicate de presider 
le Congres des alienistes et neurologistes dont cer¬ 
tains desiraient la disparition. Il fut de ceux qui s’y 
opposerent victorieusement. Il contribua aussi a 
donner un vif eclat a la seance d’inauguration du 
monument Magnan a Ste-Anne. 

L’age de la retraite qui sonna en 1925 ne fut 
pas Pheure du repos. Il continua a travailler et a 
frequenter assidument ses cheres societes. La 
meme annee, il prenait part a Porganisation de la 
celebration du centenaire de Charcot, et en 1927 
a celle de la celebration du centenaire de Pinel, 
qui attirerent l’affluence des savants du monde 
entier. 

Cette vie laborieuse n’avait d’autres delasse- 
ments que les joies familiales. Il adorait sa femme, 
etait autant l’ami que le pere de ses enfants, et 
recevait d’elle et d’eux la meme ardente affection. 
Ils allaient pendant l’ete rechercher la fraicheur, 
dans un gracieux petit coin du versant occidental 
des Vosges, a Wissembach. Et alors que j’etais 
interne a Villejuif, les ebats des enfants Colin 
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remplissaient souvent les alentours de 1’asile aux 

jours de dimanche et de fete, que toute la famille 

venait passer chez rami Pactet. 

Quand le pere s’absentait seul, c’etait pour des 

voyages d’etudes en France, en Angleterre, a Buda- 

Pesth, en Belgique. Signalons a ce sujet qu’il etait 

membre correspondant de plusieurs societes 

psychiatriques etrangeres et que depuis 1921 

il etait Chevalier de la Legion d’Honneur. 

Deux chagrins fondirent sur lui. Le premier fut 

la guerre ; le second, la maladie et la mort de 

celui de ses fils qui avait embrasse la carriere me- 

dicale. Son patriotisme intransigeant lui eut fait 

accepter le sacrifice de ses trois fils et le sien pro- 

pre pour la patrie. Le cadet etait trop jeune pour 

le champ de bataille. L’ain6 en revint blesse. Le 

second, qui avait ete bless6 et gaze, en rapporta le 

germe de la maladie lentement implacable qui le 

tua en 1928. 

Bien qu’il n’importunat pas ses amis de ses 

plaintes, la longue agonie de son enfant mina les 

forces du pere. Jusqu’au bout neanmoins, il conti- 

nua apparemment la meme existence, assistant 

avec la meme regularity aux seances de Ste-Anne 

et de la rue de Seine. Il vint encore en juillet a la 

reunion de 1’internat. Mais il exigea qu’on aceep- 

tat sa demission de President, toujours refusee 

jusque-la. Il n’assista pas au banquet dont il 

etait toujours le plus gai convive et qu’il terminait 

invariablement en emmenant 1’assistance chez 

Balzard ou il l’abreuvait de biere. 

Il avait mauvaise mine, se sentait oppresse et, 

pour me decider a ne pas le retenir, il me montra 

l’enflure de ses jajnbes ; mais il ne parla pas de 

maladie. Il prit part aux discussions, designa Rene 
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Charpentier comme le successeur qu’il voudrait 

avoir et rentra chez lui annoncant son depart en 

vacances. 

Suivant son desir, personne ne le revit, sauf les 

medecins, sa famille et le fidele Pactet qui lui fer- 

ma les yeux. Avec un silencieux stoicisme, il atten- 

dit la fin qui arriva le 19 octobre. 

Organisateur de l’assistance des alienes crimi- 

nels, c’est comme tel que sa renommee est le plus 

etendue. 

Les desequilibres antisociaux, jeunes et vieux, 

il les avait vus de pres a la prison de Gaillon et a 

la colonie des Douaires de 1890 a 1901. Il les avait 

recherches avec son ami Pactet dans les prisons et 

les asiles de France et de Petranger. Ensemble, ils 

allerent en Angleterre en 1897. Et, en 1903, le Mi- 

nistre de l’lnterieur les chargeait d’une mission 

de depistage des alienes dans les prisons, mission 

toute gratuite, mais pour laquelle PAcademie de 

Medecine leur octroya en 1904 le prix Montbinne. 

Les deux auteurs publierent leurs premiers 

resultats dans deux petits volumes : Les alienes 

dans les prisons (Paris, Masson) et Les alienes 

de,vant la justice (Paris, Masson), qui eurent le 

plus grand retentissement par la revelation des 

faits qu’ils apportaient. L’Academie de Medecine 

leur decernait pour ceJa le prix Baillarger de 1902. 

Les autres publications principales de Henri 

Colin sur la matiere sont son rapport devant la 

Commission mixte du Conseil General de la Seine 

en avril 1899, ses rapports annuels a la Prefecture 

de la Seine de 1903 et de 1910, un article des An- 

nales medico-psychologiques d’octobre 1912. 
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Mais la question des alienes criminels, tant au 

point de vue clinique qu’au point de vne assis¬ 

tance est completement exposee dans 1’article qu’il 

publia avee son ancien interne Georges Demay : 

Les alienes delinquants et criminels (Traite de 

pathologie medicale de Sergent, 2e edition, Maloine, 

1926). Sont etudies d’abord .les anormaux per- 

vers qui sont caracterises par un arret de deve- 

loppement de l’affectivite et du sens moral, par la 

perversion des instincts, par le contraste de l’inte- 

grite relative des facultes intellectuelles et par les 

reactions antisociales permanentes qui sont la 

consequence de leur constitution. Ils sont etudies 

dans leur heredite, dans l’enfance (indocilite, ins¬ 

tability, homosexuality, maraudages, vagabonda¬ 

ges), au service militaire (indisciplines, fugues), 

dans la vie en liberte (inadaptability, vagabondage, 

prostitution, manque de resistance a Falcool, simu¬ 

lation de la folie pour echapper a la justice), dans 

la vie a l’interieur de l’asile (protestations de vali- 

dite mentale, reclamations de sortie, fomentation 

de complots, etc.). Le diagnostic est longuement 

discute. 

Une deuxieme partie est consacree aux alienes a 

reactions dangereuses. L’etude y est faite des rap¬ 

ports que les divers crimes et delits p'euvent avoir 

avec les diverses psychoses. Et l’importance des 

tendances du sujet prealablement a l’eclosion de 

l’alienation y est afQrmee. Enfin l’utilisation des 

alienes non pervers, par les pervers non alienes 

est exposee, ainsi que les conditions d’apparition 

des psychoses penitentiaires. 

La troisieme partie traite longuement de l’assis- 

tance ; y sont indiquees les mesures destinees a 

prevenir ces reactions dangereuses (expertise psy- 
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chiatrique des delinquants suspects, examen medi¬ 

cal de tous les prevenus, inspection psychiatrique 

des prisons, exemples pris dans les reformes peni- 

tentiaires beiges, mesures legislatives a prendre). 

Critique y est faite des quartiers d’asiles annexes 

aux prisons a cause du caractere infamant d’une 

telle annexion, preconisation d’asiles regionaux. 

Neeessite du retour du condamne a la prison, apres 

guerison, pour prevenir les simulations. Neeessite 

de 1’intervention judiciaire pour le placement et le 

maintien des alienes dangereux. Possibility pour 

le medecin de provoquer le passage de l’asile spe¬ 

cial dans un asile ordinaire, a quelque moment que 

ce soit, quand le malade est devenu inoffensif. 

Importance primordiale de travail dans cet asile. 

Quant a la description materielle de l’asile de 

. surete, elle est faite dans le rapport adresse en 1910 

a la Prefecture de la Seine, et dans les comptes 

rendus de la commission de surveillance. 

Conservateur des conceptions psychiatriques 

francaises, tel est le caractere qui le signale parmi 

les alienistes. 

Certes, il se tenait parfaitement au courant du 

mouvement scientifique mondial. Mais il soutenait 

que la medecine mentale etait une science fran- 

caise, et que la plupart des nouveautes n’etaient 

que des redites ignorees, deguisees ou plagiees. 

« Je ne pense pas qu’ici non plus (a propos de la 

tendance actuelle en medecine mentale, de disso- 

cier les symptomes par l’analyse), nous ayons 

innove et que nous devions assister a un boule- 

versement general de la psychiatrie. Croit-on par 

exemple que Seglas, Chaslin, Arnaud, Serieux et 
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tant d’autres, pour ne citer que des vivants, ne 

soient pas alles tres loin dans cette voie, tout en 

respectant les cadres anciens ? » (Discours du 

Congres de Besancon). 

II avait lu et medite nos vieux auteurs. Et il pro¬ 

posal aux jeunes, la publication de pages choisies 

dans l’oeuvre des grands alienistes francais. Les 

deux maitres dont il subit le plus l’influence sont 

Charcot et Magnan. Son respect de la pensee de 

ses devanciers lui faisait conserver jusqu’a la 

forme et a la composition de la revue dans laquelle 

elle s’etait exprimee. 

C’est avec scepticisme qu’il accueillit les syn¬ 

theses edifiees hors de nos frontieres, de la psy- 

chose maniaque depressive, de la demence pre- 

coce, de la schizophrenic, de la psychanalyse. Et 

il avait horreur des neologismes. 

Il n’est pas de question psychiatrique qu’il n’ait 

considere et surtout du point de vue pratique. 

C’est ainsi que, pendant la guerre, il se prononga 

pour l’attribution d’une pension aux paralytiques 

generaux qui avaient combattu et protesta contre 

l’application automatique de cette pension a tout 

psychopathe mobilise. 

Sa these inaugurate en 1890 fut un Essai sur 

I’etat mental des hysteriques. L’hysterie est une 

entite morbide au meme titre que la folie heredi- 

taire des degeneres. Elle a ses signes caracteristi- 

ques. Mais elle s’allie frequemment aux autres 

formes neuropathologiques, au tabes par exemple 

ou a la folie hereditaire. C’est l’impressionnabilite 

extreme des centres psychiques qui donne la clef 

de toutes les manifestations psychiques ou motri- 

ces. C’est a cause d’elle qu’on a cru a la simulation 

des hysteriques, mais en realite ils ont simplement 
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1’esprit d’imitation. Le delire hysterique n’est pas 

une forme d’alienation mentale ; c’est une periode 

terminate ou un equivalent de l’attaque ; il est 

essentiellement transitoire, rappelant le delire 

alcoolique par ses hallucinations. L’hysterie n’est 

pas l’apanage de la femme ; efle ne comporte pas 

d’erotisme. L’hysterique n’est pervers que si, chez 

lui, la folie morale s’ajoute a l’hysterie. 

L’article sur YHysterie, publie avec Paul Gamier 

et qu’il ecrivit en anglais pour le Dictionnaire me- 

dico-psychologique de Hack Tuke en 1892, est un 

resume de sa these. 

L’article sur YEtat mental des hysteriques, paru 

11 ans plus tard, en 1903, dans le traite de patho- 

logie mentale de Gilbert Ballet, en est le develop- 

pement. II y expose les theories nouvelles de Janet, 

Sollier, Pitres, Babinski. Mais il les critique et se 

sert d’elle pour renforcer la sienne, qui est celle 

de Charcot. Il y insiste sur la combinaison fre- 

quente de l’hysterie et de la degenerescence men¬ 

tale. Et il precise la notion de cette appellation : 

« Qu’on l’appelle degenerescence mentale, folie 

hereditaire, delire partiel, folie morale, desequi- 

libre mental, il n’en est pas moins exact qu’il existe 

un groupe de malades fortement entaches d’here- 

dite morbide, presentant des stigmates physiques 

et psychiques relies entre eux par des liens com- 

muns, quelle que soit la diversite des differents 

symptomes qu’ils peuvent presenter, et chez les- 

quels les differents syndromes, tantot se superpo- 

sent, tantot au contraire apparaissent successive- 

ment, se substituant les uns aux autres. » 

Cette conception qu’il adopte de Magnan, il I’a 

decrite avec plus de details dans l’article sur la 

Degenerescence mentale, ecrit avec Bourilhet pour 
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le traite de psychologie pathologique d’Auguste 

Marie, en 1910. 

Le discours d’ouverture qu’il prononea en 1923 

a Besancon comme President du Gongres sur Invo¬ 

lution des idees sur la folie, est une veritable pro¬ 

fession de foi ou se revelent ses vues en psychia- 

trie. « Au debut du xixe siecle, la science psychia- 

trique, bien qu’a son commencement, est synthe- 

tique. Cela en partie a cause des idees socia- 

les de la Revolution qui exigent que le malade 

mental soit assiste, protege et rendu inoffensif. La 

loi de 1838 est la consecration legale de cette 

science de Pinel et d’Esquirol, fondee uniquement 

sur la clinique. 

Au cours du xixe siecle apparurent d’autres me- 

thodes que leurs adeptes eurent parfois la preten¬ 

tion de substituer a la clinique. La methode ana- 

' tomo-pathologique veut expliquer les troubles 

mentaux par les lesions du cerveau. Nee a l’occa- 

sion de la paralysie generale, affection dans la con- 

naissance de laquelle elle fut tres precieuse, elle a 

encore appris a connaitre les alterations cerebrales 

de l’idiotie, de l’epilepsie, des demences organiques. 

Mais ses renseignements concernant les autres 

maladies mentales sont bien incomplets. Et ce 

n’est pas etonnant, car nous ignorons la morpho¬ 

logic reelle du cerveau normal. 

La methode biologique veut expliquer les trou¬ 

bles mentaux par les desordres biologiques, notam- 

ment dans le fonctionnement des glandes a secre¬ 

tion interne. En neurologie, elle a eu un certain 

Succes pour certains syndromes de Basedow, de 

myxcedeme, de cretinisme. Mais plus on avance, 

plus on trouve la complexity des organes interes- 

ses dans la production des syndromes dits poly- 
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glandulaires. Au point de vue mental, elle n’a rien 

appris. Si l’attaque d’epilepsie devait etre rattachee 

a un choc hemoclasique, comme on l’a pretendu, 

comment expliquer que chez certains epileptiques 

a crises frequentes ces crises puissent disparaitre 

par periodes, alors que durant ces periodes ont 

du se produire d’autres crises hemoclasiques ? 

II ne faut pas comparer le milieu de l’etre vivant 

a celui d’un vase de laboratoire, ni confondre l’ex- 

perience ou production de reactions dans des condi¬ 

tions parfaitement determinees, avec l’empirisme 

ou observation de reactions dont la plupart des 

conditions sont laissees au hasard. D’ailleurs, 

Klippel ne dit-il pas que ce sont les desordres ner- 

veux qui ont pour consequence les modifications 

humorales ? 

La methode pychologique cherche a rattacher a 

la psychologie normale les faits constates chez les 

alienes. Mais nous ne savons pas ce qu’est Fintel- 

ligence normale, et la psychologie ne semble pas 

devoir retirer des informations precises de l’etude 

des alienes. En introduisant les mots elan vital, 

courant de conscience, auto-conduction, c’est une 

metaphysique nouvelle que l’on introduit sans 

rien clarifier. Si l’on dit que le dement arrive a l’ul- 

time deeheance psychique a perdu son elan vital, 

il faut dire la meme chose du pigeon decerebre qui 

se laisse mourir de faim sur un tas de graines, si 

on ne le gave pas. 

La clinique, c’est-a-dire l’observation continue 

pendant des annees et des annees, faite en vivant 

au milieu des alienes, est la seule methode capable 

d apprendre a les connaitre, a les comprendre, a 

prevoir leurs reactions, a les prevenir et a les gue- 

rir. Elle enseigne a celui qui la pratique, le role 
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immense de l’heredite. Elle montre que les causes 

occasionnelles : fatigues, emotions, maladies pro- 

duisent, comme on l’a vu pendant la guerre, une 

regression de la mentalite atteinte a un stade ante- 

rieur, d’ou la frequence des reactions pueriles ou 

des idees melancoliques qui sont l’expression de 

notre longue heredite religieuse. Elle empeche de 

tomber dans les paradoxes, comme celui qui fait 

du genie une manifestation de folie, ou dans les 

erreurs qui font voir des fous, la oil ils n’existent 

pas ; car' le nombre des alienes est extremement 

restreint. Enfin elle etablit la limitation du domaine 

de la psychiatrie et de la neurologie, le domaine des 

obsessions et des emotions etant commun a ces 

deux sciences, celui des psychoses etant du ressort 

exclusif de la psychiatrie. » 

Ne peut-on pas voir encore un effet du meilleur 

traditionalisme dans la bonte qu’il eut envers les 

alienes, bonte qui ne cedait pas devant les caprices 

de Fimpulsivite, mais qui lucide soulageait la 

detresse ? 

II groupait ses malades autant que possible 

d’apres leurs gouts et leurs amities, — comme il le 

disait en discutant YOpen Door devant la Societe 

medico-psychologique en 1897. — « La crainte et 

la repulsion initiale font place a une immense 

pitie, expliquait-il devant le medaillon de Magnan. 

On s’apercoit alors que ces malades ressemblent 

singulierement aux autres et que chez eux l’eter- 

nelle souffrance humaine se manifeste par les me- 

mes effets. » Plus loin, faisant allusion au parloir, 

il ajoutait : « Ne vous semble-t-il pas qu’on doive 

reserver aux families un. accueil aussi riant que 

possible, entourer leur douleur d’images consolan- 

tes, leur donner l’impression qu’ils entrent dans un 
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lieu de traitement et non dans un enter ou ils 

devraient laisser toute esperance ? » 

G’est la pensee de Pinel dans le style de Charcot. 

L’etendue des connaissances, la profondeur d’ob- 

servation et la sensibilite d’un tel penseur prouvent 

combien chez lui le traditionalisme differait de la 

routine. Elle justifle l’autorite dont il jouissait 

aupres de ses confreres, des administrateurs, des 

magistrals et des legislateurs. Elies expliquent 

pourquoi le senateur Gerente l’avait prie de collabo- 

rer au pro jet de reform e de la loi de 1838 qu’il vou- 

lait porter a la Tribune du Senat. 

Champion de l’interet des alienistes, il le fut 

toute sa vie. Cette attitude qu’il avait adoptee des 

l’internat, il la conserva medecin adjoint, allant 

jusqu’a risquer son avenir et celui des siens, puis- 

qu’il demanda sa mise hors cadre plutot que d’ac- 

cepter les conditions humiliantes de l’adjuvat 

d’alors. <« 11 ne s’attarda pas, disait M. Pactet en 

demandant a la Societe medico-psychologique de le 

nommer membre correspondant, dans cette situa¬ 

tion subalterne qui ne saurait convenir a tout esprit 

actif et dispose aux libres initiatives, dans ces fonc- 

tions reduites a un role representatif, destinees a 

rehausser la solennite d’une visite denuee de tout 

interet pour celui qui les exerce. » 

Donner aux travailleurs l’independance mate- 

rielle et morale, avec les moyens de travailler, voila 

son but en supprimant l’adjuvat, en pronant de nou- 

yeaux concours, en reclamant la diminution du nom- 

bre des malades confies a un medecin, en creant la 

Societe Clinique de Medecine mentale. 

Le concours sur epreuves extemporanees, devant 
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un jury de medecins competents et rigoureusement 

tires au sort, lui paraissait la meilleure garantie 

d’impartialite. Par la suite, il accorda plus d’impor- 

tance aux epreuves sur titres, reconnaissant 1’infi- 

delite croissante des recitations theoriques, au fur 

et a mesure que le candidat est moins jeune. 

Le concours de la Seine, loin d’etre l’agent de 

discorde destine a proclamer l’inferiorite des mede- 

cins de province, comme on le pretendait, n’etait 

que l’application particuliere du principe general de 

la selection du plus apte. Si ses promoteurs ne 

demandaient son application que dans un departe- 

ment, c’est qu’ils n’avaient pas voix au chapitre 

dans les autres. En tous cas il se mefiait de la cote 

d’amour, meme de sa part. Dans les concours oil il 

fut juge, quel que fut son desir du succes de ses 

eleves, on ne vit jamais entre les candidats, a pro- 

pos de leurs titres, ces formidables ecarts de points 

qui rendent le reste des operations inutile. 

Membre du comite de l’Association mutuelle des 

alienistes, membre de l’Amicale des medecins des 

Etablissements publics d’alienes qu’il presida en 

1925, il fut constamment sur la breche pour ses 

collegues ou pour leur famille dans l’embarras. 

Son devouement n’oubliait pas ses collegues 

futurs. Il voyait dans l’internat des Asiles de la 

Seine la pepiniere des meilleurs alienistes de l’ave- 

nir. Et il s’effor^ait d’y attirer l’elite des etudiants. 

Souvent pour cela il demanda le remaniement du 

programme, ou le deplacement de la date du 

concours et de l’entree en fonctions. 

Il fut l’un des fondateurs de l’Amicale des Inter¬ 

nes et anciens Internes en medecine des Asiles de 

la Seine en mai 1888. Des le debut il en fut nomme 

secretaire. C’est lui qui en redigea les statuts. C’est 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Octobre 1930. 2. 13 
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lui qui sut recueillir la somme des renseignements 

tres precieux que contient l’annuaire. Depuis 1919 

jusqu’a juillet 1930, il fut le president actif du 

Comite. Et il le serait encore si la maladie ne P avait 

terrasse. Il aimait a donner aux jeunes les conseils 

que ceux-ci lui demandaient. Il les mettait en garde 

contre les velleites anarchiques dont l’epanouisse- 

ment risquerait de detruire dans l’avenir les avan- 

tages acquis par leurs aines. 

Dans un esprit de concorde il avait pris la deci¬ 

sion de proposer la dissolution de la Societe de Cli¬ 

nique mentale et son integration, en meme temps 

que ceile de la Societe de psychiatric, dans la Societe 

medico-psychologique. Il lui en avait coute de voir 

disparaitre, alors qu’elle etait en pleine prosperite, 

possedant des adherents nombreux dans le monde 

entier, ayant un bulletin dont la publication regu- 

liere chez le meme editeur formait une collection 

incomparable de documents, une Societe dont il 

etait l’animateur et le secretaire perpetuel depuis 

sa fondation, c’est-a-dire depuis 22 ans. Mais il etait 

heureux de voir regner l’entente. Et il s’etait rallie a 

la formule de Rene Charpentier pour lequel il avait 

une grande estime et qu’il desirait avoir a cote de 

lui comme redacteur en chef adjoint des Annales 

medico-psychologiques. 

En somme, apres avoir bataille pour les alienis- 

tes, il eut non seulement la joie d’assister au triom- 

phe de la plupart de ses idees, mais encore il recut 

la plus eclatante reparation possible lorsque les 

deux Assemblees, Congres et Amicale, qui jadis 

avaient fait appel aux autorites contre ses initiati¬ 

ves, l’elurent pour leur president. 

Quelle meilleure preuve donner et de la justesse 

de sa cause et de l’apaisement definitif des querelles 
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d’antan ? Evoquer celles-ci n’est plus courir le dan¬ 

ger de les reveiller. Heureusement ! car comment 

narrer la vie d’un lutteur, sans dire qu’il a com- 

battu ? 
* . 

** 

Protecteur des infirmiers et des infirmieres des 

Asiles, il le restera eternellement dans la memoire 

du personnel secondaire de la Seine. 

Son nom est indissolublement associe a celui de 

Bourneville dont « les medecins des hopitaux, les 

medecins des asiles et le personnel hospitalier ne 

sauraient, comme il le proclamait a l’inauguration 

du monument de Magnan, sans ingratitude meeon- 

naitre les immenses services ». 

Secretaire general de la Societe medicale des 

Asiles, il mit frequemment a l’ordre du jour les 

reformes a apporter dans le recrutement, 1’installa- 

tion, le statut, l’instruction de ces modestes collabo- 

rateurs. Secretaire general de l’ecole des infirmiers 

et infirmieres, puis du Comite du perfectionnement 

de ces ecoles, il surveilla toujours attentivement 

l’execution de ces reformes dont il exposa l’essen- 

tiel dans la Revue de psychiatrie de mars 1908. 

Fonde par Bourneville en 1882, l’enseignement 

fut eompletement modifie en 1906, a la demande du 

Conseil general, par les arretes prefectoraux du 

4 avril 1907 et du 31 aout 1908. A dater de cette 

epoque, les cours furent decentralises. Ils eurent 

lieu dans chaque asile et dans chaque asile, a la fin 

de chaque annee scolaire, le jury tire au sort parmi 

les medecins de la Seine, se transporta pour faire 

passer les examens, sous la presidence du Directeur 

de l’Assistance departementale, avec la collabora¬ 

tion du Secretaire general de l’ecole. 
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Le 25 mars 1927, Henri Colin presentait un rap¬ 

port au Conseil de perfectionnement, demandant 

1’attribution du diplome d’infirmier d’Etat au per¬ 

sonnel des Asiles publics d’alienes de la Seine ; le 

Conseil adoptait ces conclusions et les transmettait 

au Ministere. Le 27 decembre 1927 un decret auto- 

risait cette attribution. 

II estimait tres haut la collaboration de ces 

agents, comme il tint a Faffirmer dans son discours 

presidentiel du Congres. « J’ai pour ma part, et a 

maintes reprises, retire le plus grand profit des 

remarques d’infirmiers ou d’infirmieres rompus au 

metier, intelligents, habitues depuis de longues an- 

nees a observer de pres les faits et gestes des mala- 

des. Geux qui vivent au milieu des alienes, qui 

entendent leur reflexion, qui les suivent dans leur 

vie courante si differente de la notre, qui utilisent 

leur service, sont des aides preeieux du medecin. Ils 

savent que tel malade peut se presenter du jour au 

lendemain dans des conditions tout a fait differen-. 

tes, que tel autre paraitra parfaitement sain 

d’esprit a la visite medicale, alors qu’en realite ses 

facultes sont profondement troublees et, inverse- 

ment, ils ne sont pas tentes de prendre pour des 

phenomenes nouveaux et de premiere importance 

des habitudes, des gestes, des reflexions, des actes 

qui paraissent en contradiction avec le trouble pro- 

fond de l’esprit constate par Fexamen medical..... 

C’est que pour bien connaitre les alienes il faut les 

avoir longtemps observes. » 

La encore, il se montre le digne successeur de 

Pinel. 
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Tel fut dans sa vie et dans son oeuvre Henri 

Colin. 

Excellent clinicien, parfait organisateur, cceur 

compatissant, volonte sachant encore mieux per¬ 

suader que commander, il etait ne pour la carriere 

qu’il embrassa. 

Observateur clairvoyant d’autrui et de soi-meme, 

ses ambitions furent toujours a la mesure de ses 

capacites, et dans les postes qu’il occupa, il fut tou¬ 

jours a sa place. Elies ne sacrifierent jamais l’inte- 

ret general pour son interet personnel. 

Polemiste courtois et loyal, on ne vit jamais 

entre les membres de son parti marchant vers le 

meme ideal, eclater de ces inimities tapageuses que 

Pavenir transforme en haines plus retentissantes 

encore, comme il s’en produit dans les bandes cou- 

rant a la curee. 

Collegue aimable et devoue, conseiller sur, maitre 

sans morgue, il s’etait acquis des amities et des 

devouements dans tous les mondes. 

Psychiatre eminent, il fut encore mieux que cela : 

un homme dont le caractere fut a la hauteur de 

1’intelligence. 

L’heure de ses funerailles, ou il n’avait pas voulu 

de discours, fut le symbole de sa vie. La tempete et 

la pluie faisaient rage; mais ses amis fideles et 

nombreux, venus des quatre coins de la France le 

suivirent jusqu’au bout. Et pendant qu’ils le regar- 

daient descendre dans la fosse, sous l’avalanche de 

couronnes et de gerbes qu’ils lui avaient apportees, 

le soleil perca la nue de ses rayons. 

Paul Courbon. 



LE TRAITEMENT PAR LE SOUFRE (Sulfosine) 

de la paralysie generate et de quelques autres 

maladies syphilitiques ou non du systeme 

nerveux central 

Par SCHROEDER-KNUD 

Medecin en chef de l’Hopital Communal d’Odense 
Professeur agrege a la Faculte de Medecine de Copenhague 

L’introduction de la pyretotherapie comme traite- 
ment dans la paralysie generate, marque un des plus 
grands progres therapeutiques de la science medicale. 
C’est le merite imperissable de Wagner-Jauregg de 
nous avoir donne, av.ec l’impaludation, le traitement 
jusqu’a present le plus efiicace de la paralysie gene- 
rale. C’est done a juste titre que la malariatberapie est 
devenue une cure generalement reconnue pour cette 
maladie et d’autres affections syphilitiques tardives. 
Quelque active qu’elle soit, l’impaludation est pourtant 
sujette a certains defauts et dangers, qui limitent en 
quelque mesure son utilite. La pratique de la malaria- 
therapie est assez compliquee, et le virus vivant qu’on 
utilise depend du renouvellement constant du materiel 
humain, done, le traitement n’est possible que dans les 
grands asiles specialises. 

Etant basee sur une infection, la malariatherapie 
peut devenir dangereuse, et meme amener la mort. 
Bien que cette eventuality soit extremement rare, le 
danger existe et ne peut pas etre elimine. Si le monde 
medical a neanmoins adopte l’impaludation, c’est a 
cause de son action therapeutique indubitable, dans 
les cas ou elle reussit ; il faut faire observer pourtant 
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qu’un nombre de malades sont refractaires au palu- 

disme. 

Avec le traitement pyrogene au soufre (traitement 

par la sulfosine) l’auteur pense avoir trouve une the- 

rapie a la fois active et absolument sans danger. Par 

injection intra-musculaire du soufre on produit dans 

l’organisme malade une reaction tbermique de nature 

chimique. 

La technique consiste a injecter dans les masses 

musculaires de la fesse 1/2 ou 1 cc. d’huile soufree 

(sulfosine) ; cette injection est suivie, 12 heures apres. 
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d’une elevation thermique a 40°, suivie d’une lente 

descente. Lorsque la temperature est redevenue nor- 

male, d’ordinaire apres 24-28 heures, une nouvelle 

injection est faite, et ainsi de suite en augmentant la 

dose jusqu’a 10 cc. La serie comprend 10 injections. 

Eventuellement, 2 ou 3 series. 

L’auteur a demontre sa these par le traitement de 

14 cas de paralysie generale. Sur ce nombre, 8 sujets, 

. soit 57 0/0, sont entres en remission et ont pu 

retourner dans leurs families ; parmi ceux-ci, 5, soit 

36 0/0, paraissent gueris et ont regagne la pleine capa¬ 

city de travail (controles respectivement pendant 

6 mois, 1, 4, 5, 6 ans). 

De pareils resultats favorables ont depuis ete obte- 

nus par MM. Harry Marcuse et Franz Kallmann (Ber¬ 

lin) avec un materiel de paralytiques generaux « dont 
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1’affection etait, en general, bien plus avancee que chez 

la moyenne des hospitalises ». Leur statistique com- 

prend 32 cas, avec les resultats suivants : 59 0/0 de 

remissions, dont 18,8 0/0, d’apparemment definitives. 

MM. O. Jacobsen et J.-C. Smith (Hopital Communal ds 

Copenhague) ont traite par la sulfosine 27 cas. Parmi 

ceux-ci, 2 avaient deja ete impaludes, mais sans resul- 

tat; leur etat ne s’ameliora pas. Sur les 25 restants, 

il y eut 8 remissions, soit 32 0/0 environ dont quel- 

ques-unes tres prononcees. On n’a pas eu d’incidents 

dangereux. 

M. Arno Warstadt (Berlin) a traite 11 malades, dont 

5 avaient recu en vain la malariatherapie ; deux d’en- 

tre eux entrerent en remission. Dans la plupart des 

cas, on a constate « une action therapeutique ». Comme 

conclusion M. Warstadt declare que, comparee a la 

malariatherapie, la sulfosine parait etre un equivalent 

remarquable. M. G. Stiefler (Linz, Autriche) a traite un 

nombre total de 50 cas. II est content des resultats 

obtenus et resume ainsi ses remarques : « Nous posse- 

dons dans la Sulfosine Sichroeder un remede pyro- 

gene sur, dont l’emploi dans la clinique psychiatrique- 

nevrologique est legitime et merite une experimenta¬ 

tion continuee. » M. Insabato (Bari), 4 cas avec remis¬ 

sions. M. Waldemiro Pires (Rio-de-Janeiro), rapporte 

2 cas, refractaires a la malariatherapie, ameliores 

apres traitement par sulfosine. MM. Marcuse et 

Kallmann, M. Warstadt et M. Waldemiro Pires (voir 

ci-dessus) ont constate l’action de la sulfosine dans 

des cas ou la malariatherapie etait restee sans effet. 

Tous les auteurs qui ont travaille avec la sulfosine, en 

signalent l’innocuite ; MM. Marcuse et Kalmann resu- 

ment ainsi : « Tandis qu’un processus infectieux 

implique un certain danger, la sulfosine, tout en exer- 

cant une action pyrogene apparemment equivalente, 

apporte encore un effet curatif et fortifiant. » 

Quant aux conditions serologiques et l’analyse du 

liquide cephalo-rachidien, j’ai trouve — en tant que 

j’ai pu continuer l’observation de mes malades — que, 

parmi les remissions, 5 sont devenues sero-negatives, et 

leurs liquides rachidiens presentaient une baisse conti- 
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nuelles de la lymphocytose, en quelques cas jusqu’a 

l’etat normal. Sur 4 cas, sans remission dans l’etat 

psychique, 2 sont devenus sero-negatifs, et la lympho- 

cytose a baisse (chez un individu, de 493/3 a 6/3, chez 

1’autre de 31/3 a 6/3). II faut remarqner cependant que 

Feffet clinique de la sulfosine — comme celui de l’im- 

paludation — n’a pas une allure parallele a celle des 

conditions serologiques qui peuvent se modifier bien 

plus lentement. 

Selon les renseignements donnes, il parait evident 
que faction therapeutique obtenue dans la paralysie 
generate par le traitement au soufre, equivaut a celle 
de Vimpaludation sans en impliquer les dangers et les 
imperfections. On peut done y avoir recours aussi dans 
des cas ou la malariatherapie s’est montree inactive, 
on quand I’etat du malade en cotitre-indique Vappli- 
calion. 

Les paralytiques generaux soignes par l’auteur one 

recu — alternant avec le traitement au soufre ou en 

meme temps — d’autres remedes anti-syphilitiques 

(salvarsan, mercure, quelquefois bismuth). On ne peut 

done pas attribuer avec surete a la sulfosine seule 

Taction favorable obtenue sur le syndrome humoral, 

bien que notre experience anterieure avec ces malades, 

refractaires a la plupart des cures, nous dispose a voir 

dans ce remede la cause principale du bon resultat. 

Afin de constater si le seul traitement au soufre peut 

agir sur l’infection syphilitique, il fallait traiter quel¬ 

ques syphilitiques uniquement par ce remede. L’auteur 

a suivi ce procede dans 4 cas de syphilis cerebro-spi- 

nale, et il a constate au cours du traitement des ecarts 

considerables — eventuellement une reaction pure- 

ment negative — depassant de beaucoup les ecarts 

spontanes qui se presentent. Il lui parait legitime de 
tirer de ces fails la conclusion que le soufre introduit 
par voie intra-musculaire a produit une action anti- 
syphilitique. Cette conclusion s’est trouvee corroboree 

par le traitement de malades atteints de syphilis ter- 

tiaire, latente, congenitale et meme prim.aire ; l’auteur 

a constate une action remarquable, non seulement sur 

les lesions produites par la syphilis, mais sur l’infec¬ 

tion meme. 
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Comment cette action se produit-eUe ? Nous l’igno- 

rons encore, mais nous supposons qu’elle est liee inti- 

mement a la reaction thermique — comme c’est le cas 

dans la malariatherapie — reaction qu’il faut regarder 

comme l’expression d’un processus actif declenche 

dans l’organisme malade par les injections de soufre. 

La courbe marquant les variations de temperature 

dans le traitement au soufre differe pourtant de la 

fievre causee par l’impaludation ; la montee est plus 

soudaine que la descente qui se fait par etapes, decri- 

vant ainsi une courbe tres large, caracteristique de la 

fievre determinee par la sulfosine. 

Bien que l’action anti-syphilitique de la sulfosine 

soit ainsi mise en evidence, 1’auteur ne pense pas qu’on 

doive l’appliquer seule ; on pourra l’utiliser a cote de 

— ou alternant avec — nos remedes classiques contre 

la syphilis (salvarsan, arsenobenzol, mercure, bi- 

iodure, iodure). La sulfosine lui parait avoir son indi¬ 

cation particuliere, notamment dans la syphilis ner- 

veuse. 

L’auteur a ainsi traite 8 cas de tabes dorsalis, tous 

entres en remission ; chez 2 les douleurs lancinantes 

cesserent, chez un de ces derniers une paresie de la 

vessie (incontinence et retention) fut completement 

guerie ; dans un cas les crises gasti-iques cesserent; 

dans un autre, l’ataxie diminua, et ce malade eut meme 

une remission de l’inertie pupillaire. Chez 6 syphiliti- 

ques cerebro-spinaux l’auteur a constate des progres 

considerables, allant dans 3 cas jusqu’a une apparente 

guerison clinique ; chez un de ces malades une atro- 

phie debutante du nerf optique s’enraya. M. L. Winkler 

rapporte egalement un bon effet du traitement au sou¬ 

fre dans 3 cas sur 5 d’atropbie du nerf optique dans 

le tabes. Dans 3 cas de tabes dorsalis M. G. Stiefler a 

observe une remission partielle des manifestations spe- 

cifiques, et M. L. W. Harrison (Londres) a communi¬ 

que a l’auteur un cas d’effet favorable dans le tabes 

dorsalis. 

D’apres ces communications on peut considerer 

comme un fait acquis que nous possedons dans la sul¬ 

fosine un remede actif contre la syphilis nerveuse. 
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D’autres lesions du systeme nerveux central paraissent 

cependant aussi sensibles a Faction de ce remede, 

ainsi le parkinsonisme post-encephalitique, la sclerose 

en plaques et la demence precoce. Quant a cette der- 

niere maladie, une serie de publications rapportent 

deja des resultats plus ou moins favorables : 6 cas, 

dont 3 remissions (Fauteur) ; 40 cas environ, dont 16 

remissions plus ou moins prononcees (Marcuse et 

Kallmann) ; 114 cas (Loberg) ; 16 psychoses schizo- 

phreniques (Fritz Salinger) dont 4 remissions. Enfin 

L. Insabato rapporte un cas avec resultat favorable. 

II semble done que cette psychose, jusqu’ici refractaire 

a toute therapie, offre un champ d’action pour le trai- 

tement a la sulfosine. 

Resume 

Le soufre introduit dans Forganisme par voie 

parenterale (intra-musculaire), peut declencher une 

reaction febrile de 40° C ou plus, si l’on utilise une 

preparation appropriee comme la Sulfosine (huile 

soufree). Par des injections reiterees (en general 10), 

ce remede exerce une action therapeutique prononcee 

dans la syphilis nerveuse (la paralysie generate, le 

tabes dorsalis, la syphilis cerebro-spinale) et dans 

d’autres affections syphilitiques. 

Cette action therapeutique est probablement due en 

premiere ligne a une reaction generale de la part de 

Forganisme, reaction liee a l’elevation thermique. Par 

son effet, ce traitement parait comparable a la mala- 

riatherapie, sans en impliquer les dangers et les 

imperfections. 

Le traitement par le soufre (la Sulfosine) est comple- 

tement inoffensif ; son indication est done bien plus 

etendue que celle de l’impaludation, car les contre- 

indications de celle-ci (age avance, debilite generale, 

graves affections des vaisseaux cardiaques ou maladies 

renales) n’excluent pas le traitement par le soufre. On 

peut Fappliquer aussi dans des cas refractaires a la 

malariatherapie, si celle-ci a perdu son effet ou bien 

est restee sans effet. 



196 LE TRAITEMENT PAR LE SOUFRE 

La technique du traitement par la Sulfosine est 
simple, la preparation est durable et toujours prete a 
l’usage. Ce traitement ne demande done pas, comme la 
malariatherapie, des installations ou des precautions 
speciales dans l’hospitalisatioh ; le medecin peut 
1’appliquer selon le besoin, independamment de l’heure 
et de l’endroit. 

D’apres les recherches jusqu’ici faites et les rapports 
piiblies, le traitement par la Sulfosine convient sur- 
tout a la syphilis nerveuse ; son indication s’etend 
cependant aussi a la syphilis viscerale et congenitale. 

Le traitement par la Sulfosine peut etre combine a 
d’autres cures antisyphilitiques. 
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SOClETE IGDIGO-PSYCIIOLOGIOUE 

SEANCE DU LUNDI 28 JUILLET 1930 

Presidence de M. CAPGRAS, president 

MM. P. Abely, Collet, Vignaud, membres correspon- 
dants assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
de juin. 

La melancolie pancreatique (d’tine forme 

frequente de la melancolie d’involution) 

par M. P. Ab^ly 

. Cette communication paraitra in-extenso dans le numero 

de novembre des Annales Medico-Psychologiques. 

Delire cenesthesique 

par MM. Raymond Mallet et Pierre Male 

II s’agit d’une Mme D..., agee de 56 ans, qui vient a 
la consultation de l’Hopital Henri-Rousselle le 26 mai 
1930 pour des troubles qu’elle definit de la maniere 
suivante. 

Elle eprouve une sensation de demangeaison, de 
piqure, qui, ayant debute au niveau du cuir chevelu, il 
y a environ un an, s’est etendue a diverses parties du 
corps, notamment aux seins, aux aisselles, aux mains. 



STANCE DU 28 JUIULET 1930 199 

au dos, nxais qui n’atteint ni le pubis, ni les membres 
inferieurs. 

Au debut, elle ne savait a quoi attribuer cette sensa¬ 
tion. Elle a consulte au bout de quelques semaines a 
St-Louis ou l’on aurait parle de prurit simple, sans para- 
sitose. Elle a suivi quelques conseils qui lui ont ete 
donnes, y a ajoute d’elle-meme certaines interventions 
(cresyl, onguent gris, cheveux coupes, etc.). 

De plus en plus preoccupee elle a cherche une expli¬ 
cation a ces troubles. 

D’abord elle a pense qu’elle avait plume des poulets 
et pu prendre ainsi quelques parasites. 

Puis elle a songe que « ca ne vient pas sur les gens » 
et elle a trouve une nouvelle explication. Peu de temps 
avant l’apparition des demangeaisons elle avait lave une 
couverture, particulierement sale, que son fils lui avait 
confiee. Cette couverture devait contenir des « mor- 
pions » dont elle ne peut plus se debarrasser. 

Et parallelement les sensations se multiplient. La 
malade aujourd’hui ne sent pas seulement les betes, leur 
piqure, leur pincement, mais elle les voit. « C’est tout 
petit, ca sort de la tete, ca devale sur le corps ; il y en 
a des blancs et des noirs, des gros et des petits ». Devant 
nous, elle se gratte, elle dit sentir plusieurs betes sur la 
main, particulierement d’un cote, et avec le doigt de la 
main opposee elle semble rassembler les parasites en 
Question a rextremite de la main. Elle fait le geste de 
les recueillir sur un ongle et de les ecraser sur celui-ci ; 
a ce moment-la elle signale le craquement produit par 
la friction des ongles qu’elle interprete comme un bruit 
d’ecrasement. On constate d’aillenrs des traces d’usure 
au niveau de 1’ongle destine a cette operation. 

La malade ne se deplace pas sans un peigne fin qu’elle 
passe a chaque instant dans ses cheveux et sans une 
petite raclette, qui lui sert pour son epiderme. 

Elle nous montre sur son vetement des parasites la 
ou absolument rien n’est visible. Elle ne peut plus s’oc- 
cuper chez elle aux choses du menage, craignant par 
exemple que les betes ne tombent sur ce qu’elle touche. 

En dehors de ces reactions la malade se comporte a 
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peu pres normalement. Pas de recrimination, pas 
d’excitation ni de depression, a peine quelques repro- 
ches a son fils de lui avoir confie une couverture dans 

un tel etat. 
Dans le passe de la malade rien a noter : mari mort 

il y a 3 ans, 6 enfants, elle vit avec une de ses filles qui 
l’a toujours trouvee normale. Menopause il y a 6 ans. 

Pas d’element toxique (alcoolique, cocainique ou 
autre), ou infectieux. 

Nous adressons la malade a St-Louis qui nous repond : 
prurit sine materia. 

Examen des urines : ni sucre, ni albumine, elimina¬ 
tion normale. 

Dosage d’uree dans le sang : 0,39. 
Wassermann negatif. 
Metabolisme basal augmente de 34 0/0. 

Il s’agit done d’une malade qui sur des troubles 
cenesthesiques a bati un systeme delirant et si nous 
parlons de delire cenesthesique plutot que de delire 
hypocondriaque e’est que l’element intellectuel est tout 
a fait au second plan. 

La malade se contente de donner une explication 
aux sensations qu’elle ressent et elle la cherche au ni¬ 
veau meme oil se produisent ces sensations. C’est ainsi 
qu’apres les avoir senties elle a vu les « betes » et elle 
les decrit d’une facon sommaire, maisi formelle. Nous 
avons toutes les transitions entre la sensation primitive, 
l’illusion et l’hallucination visuelle caracterisee. 

Le delire est reduit au minimum et l’on ne peut 
surement pas parler de tendances hypocondriaque, 
melancolique, paranoiaque ou autres. On ne peut davan- 
tage parler d’automatisme mental. Pas de constitution 
psychopathique notable. Il est certain qu’on a affaire 
toutefois a une debile et la question se pose d’une possi¬ 
bility d’evolution ulterieure vers un delire plus caracte- 
rise ou vers l’affaiblissement dementiel. Il serait prema¬ 
ture aujourd’hui de faire un de ces deux diagnostics. 

Cette malade rappelle par certains points ceux qui 
sont atteints de sensation obsedante, mais elle s’en 
eloigne du fait qu’elle ne critique plus celle-ci a aucun 
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moment, qu’elle va jusqu’a l’hallucination, qu’elle ne 
presente pas la tonalite anxieuse, les angoisses et tout 
leur cortege ideatif. 

Discussion 

M. Guiraud. — Par quel diagnostic le dermatologiste 
consulte a-t-il explique le prurit de la malade ? 

M. Mallet. — II a dit que la malade etait atteinte de 
prurit essentiel. 

M. Guiraud. — Je constate que la psychiatrie n’est 
pas la seule branche de la medecine ou les causes des 
maladies restent inconnues. 

Ges douleurs quelquefois tres vives dont se plaignent 
nos malades : prurit, sensation de brulure, demangeai- 
sons, visceralgies, etc., nous les appelons des hallucina¬ 
tions cenesthesiques. En avons-nous le droit ? Ne 
serait-il pas plus rationnel d’admettre que ces douleurs 
sont le resultat d’irritation des zones elevees ou termi- 
nales des voies sensitives, le Thalamus par exemple. 
Comme je l’ai soutenu a maintes reprises, je crois que 
ce qu’on appelle encore douleurs psychopathiques ou 
hallucinations cenesthesiques sont de veritables dou¬ 
leurs, veritables parce qu’elles sont provoquees par un 
excitant sur les centres sensitifs ou vegetatifs superieurs. 

M. Mallet. —- Je stiis tout a fait de 1’avis de M. Gui¬ 
raud et chez les obsedes notamment j’ai considere 
qu’une sensaition pouvait etre le point de depart d’un 
processus d’angoisse avec mentisme aussi bien qu’une 
idee. 

XJn des Secretaires des seances, 

Guiraud. 

Ann. med.-psych., 12* serie, t. II. Octobre 1930. 3. 14 
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SEANCE DU LUNDI 27 OCTOBRE 1930 

Presidence de M. CAPGRAS, president 

Lecture a adoption du proces-verbal de la seance de 

juillet. 

Allocution de M. Capgras, president 

Mes chers collegues, 

La Societe medico-psychologique vient d’avoir le 
malheur de perdre son devoue Secretaire general, le 
docteur Henri Colin, qui depuis dix ans exercait ponc- 
tuellement ces fonctions absorbantes. 

Eleve de Charcot, dont il publia les Lecons du mardi, 
Henri Colin appartenait a cette generation qui a donne 
les meilleurs maitres de la psvchiatrie conte'mporaine. 
Recu, en 1887, au Concours d’internat des Asiles d’alie- 
nes de la Seine, il se fit aussitot remarquer par sa 
curieuse personnalite, sa vive intelligence et des qua- 
lites affectives qui lui gagnerent de nombreuses sympa¬ 
thies. Des la salle de garde, il noua les liens d’une ami- 
tie fraternelle qui ne se desserrerent jamais. Doue d’un 
caractere energique, d’une ardeur infatigable, servi par 
une parole persuasive et une plume alerte, il crea des 
oeuvres sociales de premier ordre et contribua au deve- 
loppement de l’Assistance des alienes. Avec son ami, 
le docteur Pactet, il mena le bon combat dans les arti¬ 
cles et des o'uvrages universellement connus et couron- 
nes par les Academies et il parvint a realiser une par- 
tie de ses projets. 

Peu de temps apres son succes au Concours de l’ad- 
juvat des Asiles en 1890, il trouvait, comme medecin du 
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penitencier de Gaillon, qu’il reorganisa, une abondante 
source documentaire et il acquit en criminologie psy- 
chiatrique une experience qui lui permit de fonder a 
Villejuif une section d’alienes difficiles qu’il dirigea 
avec une fermete souriante. II passa la majeure partie 
de sa carriere au milieu de ces desequilibres dangereux, 
pervers et pitoyables, sans craindre leurs violences, mu 
par le seul souci de reduire leur nocivite et de les orien- 
ter vers le travail regenerateur. A leur sujet, il proposa 
des additions a la loi de 1838 sur le regime des alienes 
criminels. 

Il ne quitta cette section que pour se consacrer, pen¬ 
dant la guerre, au traitement des commotionnes et suc- 
ceder ensuite a Marcel Briand dans cet important ser¬ 
vice d’Admission de Sainte-Anne, illustre par Magnan 
dont il efatretint pieusement le culte. Il y deploya un 
zele inlassable, le renova, ameliora le sort des malades, 
esperant que ses efforts seraient poursuivis. Ce lui fut 
un chagrin que de voir, apres son depart, ce pavilion 
Magnan desaffecte, pour ceder la place, il est vrai, a 
un hopital psychiatrique, deja celebre. 

Son trop court passage a TAdmission restera nean- 
moius grave dans la memoire de ses eleves qui trouve- 
rent vraiment en lui un chef : il les entrainait a piocher 
dans cette mine Inepuisable et a communiquer leurs 
trouvailles, toujours pret ensuite a les aider de tout son 
pouvoir. Aussi fut-il aime des jeunes qui constamment 
le reelurent a la Presidence de la Societe des anciens 
internes des Asiles de la Seine. 

Sa bonte agissante s’etendait au personnel secondaire : 
il s’employa diligemment a l’instruire, pour le plus 
grand profit de la psychotherapie avec l’aide de Bour- 
neville ; il institua l’Ecole des infirmiers dont il redigea 
le programme et dont il resta jusqu’a son dernier jour 
le Secretaire, distribuant chaque annee des diplomes ^ 
peu pres equivalents a ceux des hopitaux. 

Ce grand alieniste, ce grand administrateur que fut 
Henri Colin, adorait sa profession et flerement en exal- 
tait la beaute. A l’etranger, comme en France, et parti- 
culierement en Angleterre, dans toutes les reunions 
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scientifiques, par son savoir, par sa cordialite, il acquit 
une renommee qui lui valut les honneurs et aussi les 
fatigues. Homme d’action, il dedaignait en effet les 
fauteuils ou l’on s’endort et preferait sieger la ou l’on 
gouverne mieux les assemblies, prompt a resister aux 
attaques directes ou a dejouer les manoeuvres occultes. 
Mais son autorite s’alliait a la plus exquise courtoisie, 
a la plus stricte loyaute. 

Animateur de la Societe medicale des Asiles d’alienes 
de la Seine, ses interventions pressantes accrurent la 
force de ce groupe et le .prestige du titre, lequel, grace 
a sa tenacite et en depit d’une violente opposition, ne 
s’obtient desormais qu’a la suite des epreuves d’un 
Concours special. Et une fois les polemiques apaisees, 
ses adversaires eux-memes lui rendirent hommage en 
le nommant President de 1’Association amicald des Eta- 
blissements publics d’alienes. 

Aux cotes de Magnan, il fut l’un des fondateurs de la 
Societe Clinique de medecine mentale. Des qu’elle 
naquit, il en devint le Secretaire general et, le demeu- 
rant un quart de siecle, il en assura la croissance et la 
prosperite. 

Ces aptitudes eclatantes le designaient pour un autre 
Secretariat perpetuel, celui de la Societe medico-psy- 
chologique ou 1’immense majorite de ses collegues l’ap- 
pela en fevrier 1920, a la mort de Ritti qu’il remplaca 
egalement a la redaction des Annales. Il y depensa son 
activite et son influence pour en augmenter les ressour- 
ces et en elargir le rayonnement. Suivant son intention 
bien arretee du premier jour, il continua « la pure 
tradition francaise » s’inspirant des idees maitresses de 
notre fondateur Baillarger, ne se laissant pas seduire par 
des mirages trompeurs. 

Dans son discours presidentiel a 1’un de nos derniers 
Congres, il exposa ses convictions inebranlables. Enne- 
mi des doctrines imperatives, il conservait la pensee 
libre et le sens critique aiguise. Peu enclin a se prefer 
aux caprices de la mode ou a s’enthousiasmer pour 
des conquetes ephemeres, il reservait son admiration 
pour les nouveautes positives et les progres reels. Les 
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subtilites psychologiques l’interessaient sans le capti- 
ver. Le laboratoire ne l’eloignait pas du lit du malade. 
H croyait a la preeminence de l’observaiion clinique 
dans une science ou frequemment les syndromes 
complexes, les formes atypiques, les evolutions impre- 
visibles, les geneses obscures ech'appent encore aux 
descriptions precises et se derobent aux affirmations 
dogmatiques. 

Le docteur Henri Colin m’avait admis au nombre de 
ses collaborateurs. Je fus de ceux qui, reunis a son 
domicile, le jour ou la croix de la Legion d’Honneur 
recompensa ses longs services, eprouverent une emotion 
inoubliable devant la simplicity de son accueil, la dou¬ 
ceur et le charme de son foyer, la sensibilite de son 
cceur, brise naguere par la perte trop cruelle d’un fils 
bien-aime. Puissent, Mme Colin et ses enfants, trouver 
l’attenuation de leur douleur inconsolable au souvenir 
de la tendresse dont il les entourait et de tout le bien 
qu’il a fait. En votre nom, a ses obseques qu’il voulut 
sans vain apparat, je leur ai pr£sente les condoleances 
de la Societe et j’ai depose quelques fleurs sur sa tombe. 

Messieurs, la seance est levee en signe de deuil. 

Suspension de la seance. 

La seance est reprise a 17 heures. 

La correspondance manuscrite comprend : 

— une lettre de MM. Masson, editeurs, qui expriment & 
la douloureuse emotion que leur cause la nouvelle de 
la mort du Dr Henri Colin avec lequel ils entretenaient 
depuis plus de vingt annees les relations les meilleures 
et la part qu’ils prennent au deuil de la Societe ; 

— une lettre du Dr Worth, secretaire general de la 
Royal medico-psychological Association de Londres qui 
envoie ses condoleances pour la mort du Dr Colin et 
prie de deposer une couronne sur la tombe de notre 
regrette confrere. 
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Les cyphoses des dements precoces 

par M. Jacques Vie 

Medecin de l’Asile de la Charite-sur-Loire (Nievre) 

Nous avons ete frappes par la frequence des cyphoses 
chez les dements precoces, lorsque nous avons entre- 
pris, avec Mile Pascal et M. Capgras, l’examen morpho- 
logique complet d’un grand nombre de ces malades (1). 
Sur 108 dementes precoces hebephreno-catatoniques 
examinees a l’asile de Maison-Blanche, nous avons ren¬ 
contre cette deformation de la colonne vertebrale chez 
25 sujets, soit dans 23 pour 100 des cas. Accompagnees 
parfois d’une scoliose ou d’une lor dose compensatrice, 
ces cyphoses predominent souvent dans la region dor- 
sale superieure, ou bien s’etendent en d’autres cas a 
toute la colonne dorsale. 

II nous a paru interessant de preciser par l’etude 
radiographique les caracteres de cette position vicieuse, 
qui devient irreductible meme sous anesthesie generate, 
chez les sujets qui la portent depuis plusieurs annees. 

Nous avons pu le faire chez deux de nos malades 
grace a Pobligeance et a la patience de M. Puthomme, 

chef du laboratoire central de radiographie de la Sal- 
petriere, que nous tenons a en remercier vivement ici. 

II s’agit de deux cas typiques des de«x principales 
formes que revetent les cyphoses des dements precoces : 
la forme dorsale superieure et la forme dorsale d’en- 

* semble. 

Obs. 1. — Rosa L..., 44 ans, demente precoce internee 

depuis Page de 23 ans. Cyphose dorsale superieure. 

Le pere mourut diabetique ; un oncle maternel, desequi- 

libre, ambitieux, apres un internement a Ste-Anne, alia 

(1) Pascal, Capgras, J. Vie. — Hebephrenie et terrain. Memoire pour 
la fondationde l’hebephrenie, remis le 19 septembre 1929. 

Pascal et J. Vie. — Etude critique des morphogrammes schizoides de 
Kretschmer, Ann. Med.-psyehologiqnes, fevrier 1930 
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monrir en Amerique. Un frere a du strabisme ; nne soeur 
se porte bien. 

Rosa eut des convulsions a un an ; intelligente, affec- 

tueuse, de bonne conduite ; apres son certiflcat d’etudes, 
elle apprit la couture. 

A l’age de 20 ans, elle a des crises de nerfs ; a 22 ans, son 

travail se fait irregulier, des troubles de l’attention appa- 

raissent. 

A 23 ans, un acces d’excitation neeessite l’internement. Le 

8 mai 1909, M. Juquelier ecrit : « Degenerescence mentale 

avec illusions et hallucinations, excitation, vagues idees de 

persecution, manierisme, resistance h l’examen. » Le 23 mai 

1909, M. Trenel note : « Demence precoce probable. » Exci- 

tee, gateuse, menagante, impulsive, Rosa tente de frapper sa 

mere, tient des propos erotiques, prend son frere pour son 

pere qui vient de mourir, etc. 

Une remission d’un an permet la sortie du 10 octobre 1912 

au 17 decembre 1913. Les infirmieres de Maison-Rlanche n’ont 

pas oublie la jolie jeune fille qu’etait alors Rosa : elle se 

tenait bien droite, n’avait nullement l’habitude de se courber. 

En decembre 1913, Rosa devient jalouse de sa sceur, la 

frappe, souhaite sa mort. Elle veut se marier, tente de se 

jeter par la fenetre, refuse de s’alimenter, presente des hal¬ 

lucinations auditives et olfactives. Le 3 janvier 1914, M. Cap- 

gras constate : « Demence precoce avec agitation, impulsions, 

mutisme, indifference, stereotypies, conscience partielle de 

sa situation. >> Elle devient gateuse. 

La guerre neeessite son transfert a Limoges, ou elle reste 

du 8 septembre 1914 au 16 juin 1925. 

Actuellement, Rosa, souvent excitee, presente des moments 

d’agitation ; elj-e murmure entre ses dents des propos incom- 

prehensibles entrecoupes de rires, elle tutoie tout le monde, 

repond mai aux questions, se montre desorientee. Grande 

gateuse, incapable de s’habiller seule et de faire sa toilette, 

elle ne manifeste aucune pudeur. 

L’examen neurologique montre des reflexes tendineux vifs, 

sauf le rotulien gauche, faible. Les reflexes photomoteurs 

existent, le pilo-moteur est normal, ainsi que les cutanes 

abdominaux. Le reflexe de posture du biceps est tardif, 

variable en amplitude et en duree. La langue tremble. Sur- 

tout I’hypotonie musculaire est tres marquee. La tension 

arterielle est faible : 11-7, indice 0,5, au Pachon. 

La vaso-motricite est tres ralentie, les extremites sont 

froides, la raie vaso-motrice se prolonge plus de 8 minutes. 
La malade est reglee. 
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La reaction de B.-W. est negative ; celle de Besredka est 

faiblement positive. 
An point de vne morphologique, Rosa offre un facies dys- 

plasique, de type Semite. La taille est de 147 cm., le poids 

de 41 kg. 5 ; le crane mesure 182 mm. de long (diametre 

naso-iniaque) sur 146 mm. de large (bitemporal) ; l’indice 

cephalique est de 80,21 ; ce sont la des valeurs normales. 

Le menton pointe en avant ; quelques anomalies den- 

taires sont a relever, surtout l’absence de l’incisive late- 

rale superieure droite. Une encoche du pavilion de l’oreille 

gauche parait cicatricielle. Les seins sont petits. Aucune 

deformation acquise des extremites. 

Mais ce qui domine, c’est la vo'lumineuse cyphose dor- 
sale superieure, qui fait de Rosa une veritable bossue. 
Cette deformation porte sur la moitie superieure de la 
colonne dorsale. Brusquement coudee, elle reporte la 
tete en avant, aplatit le thorax ; par compensation, 
l’abdomen fait saillie en avant, la lordose lombaire est 
elle aussi fortement accentuee. 

L’examen radiographique, pratique le 11 juin 1930, a 
montre l’existence de lesions typiques de rhumatisme 
vertebral chronique. Ces lesions predominent sur les 
troisieme, quatrieme, cinquieme, sixieme, septieme ver- 
tebres dorsales, siege de la courbure maxima. Les corps 
de ces vertebres sont nettement decalcifies : le bord 
superieur et le bord inferieur de leur profll se prolon¬ 
ged en avant par des bees caracteristiques, tandis que 
la partie moyenne du corps semble retrecie ; d’ou l’as- 
pect classique du diabolo, surtout pour la 4% 5e et 6e ver¬ 
tebres. Les espaces intervertebraux demeurent libres, 
bien que legerement opacifies. 

La seconde malade represente 1’autre type de cyphose, 
moins saillante, de date plus recente, mais etendue a 
toute la colonne dorsale. 

Obs. 2. — II s’agit d’une femme de 36 ans, Clotilde P-, 

dont les troubles apparus entre 17 et 25 ans ont abouti tres 

vite a un etat dementiel coupe de periodes repetees de vive 
agitation. 



SEANCE DU 27 OCTOBRE 1930 209 

La mere est desequilibree, debile, revendicante ; le pere 
est inconnu. 

Clotilde ne frequente guere l’ecole, apprend a lire et a 

ecrire. A 17 ans, en 1911, elle a un enfant, dont elle epouse 

Ie pere an cours des hostilites. Elle se montre incapable de 

mener la vie conjugale, se separe du mari. A la fin de 1919, 

Clotilde prend en haine sa mere, ne lui parle pins, ne 

s’occupe a rien ; en 1920, elle ne fait meme plus sa toilette. 

Le 2 juin 1920, M. de Clerambault la voit dans un etat de 

« torpeur psychique, obtusion, possibility de chronicite ». 

Internee a Maison-Blanche, elle y fait une serie de crises 

d’excitation separees par des accalmies au cours desquelles 

le fond dementiel subsiste. 

En 1920-21, alternatives d’excitation, d’apathie avec nega- 

tivisme, mutisme, indifference, stereotypies, gatisme uri- 

naire, tentatives multiples d’evasion. 

A partir de mars 1923, c’est une verbigeration incoherente. 

Clotilde se livre a des acrobaties etranges ; elle escalade les 

portes, court sous les tables, descend les escaliers a quatre 

pattes. Le gatisme est habituel. 

En janvier 1926, elle se conduit comme un chien, marche 

et mange a quatre pattes, la bouche dans l’assiette, saute par- 

dessus les lits. Elle accuse un interlocuteur invisible de lui 

sucer la matrice. 

En mai 1926, ce sont a nouveau les fugues, les cris, la 

loquacite incoherente. Depuis septembre 1927, Clotilde reste 

malpropre, gateuse, elle crache, ne supporte aucun vetement, 

refuse de repondre aux questions, tient un soliloque incohe¬ 

rent, se livre a des mouvements desordonnes. 

L’examen physique de cette malade revele des reflexes 

tendineux vifs, photomoteurs, pilo-moteurs conserves, cuta- 

nes abdominaux faibles. Reflexes de posture variables, de 

meme que la conservation des attitudes imposees. La raie 

vaso-motrice persiste 5 minutes. 

La taille est de 155 cm. La face, dysplasique, presente un 

nez deprime a sa base, de grosses levres, des yeux un peu 

saillants, des oreilles grandes, a lobule peu developpe. De 

nombreuses dents manquent ; les inferieures, qui restent, 

sont mal plantees et deehaussees. La luette est courte ; le 

corps thyroide palpable. 

La colonne vertebrale, dans toute sa region dorsale, 
presente une inflexion d’ensemble, qui contribue a don- 
ner a Clotilde, lors des periodes d’agitation, une atti¬ 
tude bestiale. 
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H n’est pas possible de modifier cette courbiire, ni 
manuellement, ni sous anesthesie, et lorsqu’on parvient 
a ce que la malade veuille se redresser, la deformation 
n’en apparait que plus nette. 

C’est par un hasard tout a fait surprenant que Clo- 
tilde a bien voulu se preter a Vexamen radiographique. 
On voit sur le cliche l’inflexion generate de la colonne 
dorsale, la decalcification relative des corps vertebraux, 
l’ebauche de la deformation propre au rhumatisme ver¬ 
tebral chronique ; les six premieres vertef>res dorsales 
portent ces excroissances circulaires de leurs bords qui 
donnent le profil de bees. 

Beaucoup moins accentuees que chez Rosa, ces lesions 
plus diffuses representent aussi un stade evolutif plus 
jeune. 

Aspects cliniques de nos autres cas 

Indiquons brievement les caracteristiques des 23 
autres cas releves dans notre serie. Nous distinguerons 
les cyphoses isolees, et celles qui s’accompagnent de 
scoliose. 

A. Cyphoses isolees. — Elies representent le plus 
grand nombre : 18 sur 25. La cyphose dorsale supe- 
rieure predomine cliniquement au niveau des 3e, 4% 
5e vertebres dorsales. Sous son aspect minimum, elle 
constitue une saillie perceptible a la vue et au toucher ; 
dans son developpement complet, elle forme la gibbosite 
considerable qui se trouve chez Rosa. 

La cyphose dorsale d’ensemble ne peut etre localisee 
par l’inspection a un segment donne de la colonne dor¬ 
sale ; il s’agit d’un « dos rond » a grande courbure, 
d’une deformation etendue comme on l’a vu chez Clo- 
tilde. 

Dans le plus grand nombre de ces cas, on est frappe 
par revolution dementielle rapide de la maladie, ou par 
les nombreuses annees qui se sont ecoulees depuis le 
debut de la decheance complete, sanctionnee le plus 
souvent par l’apparition du gatisme urinaire habituel. 
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Le tableau ci-joint indique schematiquement ces 

donnees : 

_, Gatisme 
Debut a 

URIXAIRE 
MORPHO LOGIE Cyphose 

L. Marie-Louise, 
36 ans. 21 ans 23 — palais ogival dor. sup. 

H, Nelly, 38 ans.. 31 ar rs(?) 32 — — Stiomates minimes dor. sup. 
Th. Henriette, 34 
ans. 25 ans episodique + dysplasicrue dor. sup. 

Gl. Pauline, 52 palais ogival 
ans. 31 ans -32 — — pykaique dor. sup. 

(5* internem.) stigmates minimes 
Du. Paule. 30 ans. 19 ans 19 dysplasique dor. sup. 

P. Irma, 35 ans... 23 ans 27 - + normale dor. sup. 

M. Georgette, 39 dysplasique dor. sup. 

ans. 18 ans 22 4- anomalies dentaircs 
faiblo 

Vit. Simone, 26 
ans.... 16 ar s 1/2 23 — normale dorsale 

D. P. a 23 ans 
Bl. Louise, deces 

a 25 ans (tuber- 
culosc). 18 ans 20 — — atrophie dorsale 

maxilio dentaire 

' troubles thyroidiens 
L. Jeanne, 42 ans. 31 ar is (?) 32 — dysplasique dorsale 

front olympien 
palais haut 

Co. Ernestine, 42 
ans. 34 at is (?) actuel — — dysplasique dorsale 

palais ogival 

Fa. Marguerite, 
46 ans. 37 at is (?) 41 — — dysplasique dorsale 

Bern. Dominique, 
deces a 35 ans 
(tuberculose)... 7 non gdteuse — — troubles dorsale 

thyroidiens 
et humoraux 

Rou. Yuonne, 33 
ans. 15 ans episodique — — longiligne dorsale j 

D. P. a i 29 ans stigm. aveclordose 
rachitiques lombaire 

Doi. Regine, 24 
ans. 18 ans episodique — — longiligne dorsale 

22 ans stigm. avec 
rachitiques lordose 
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Signalons enfin la coexistence avec une cyphose dor- 
sale qui tend a s’accentuer dans le segment superieur, 
de manifestations deformantes des extremites chez une 
catatonique de 29 ans ; depuis plus de six annees, cette 
malade presente des stereotypies d’attitude, des pheno- 
menes spasmodiques et cloniques avec troubles vaso- 
moteurs importants : cedeme et cyanose des membres 
inferieurs, amyotrophie des membres superieurs. Les 
doigts, elargis a leur base, sont effiles, dejetes sur le 
bord cubital ; Ie pouce est rabattu en avant de la 
paume, perpendiculairement aux autres doigts ; les 
mouvements d’extension du coude sont limites. Cette 
curieuse malade (1) a de plus une reaction de Wasser- 
mann positive dans le sang. 

C’est le seul cas de notre serie dans lequel des defor¬ 
mations des extremites se trouvent associees a celles du 
rachis. 

B. Cypho-scolioses. -— Chez 7 malades, on a rencontre 
une atteinte vertebrale plus complexe, une cypho-sco- 
liose. Dans six de ces cas, il a ete possible de mettre en 
evidence la cause de l’incurvation laterale : une fois, il 
s’agissait de tuberculose pleuro-pulmonaire, la scoliose 
etait liee a la retraction de Themithorax ; ailleurs, elle 
etait conditionnee par des disproportions segmentai- 
res des membres inferieurs, congenitales ou acquises : 
une coxalgie ancienne avec pseudarthrose dans la fosse 
iliaque externe ; trois cas de rachitisme avec sequelles 
osseuses ; un cas dans lequel des disproportions mul¬ 
tiples frappaient les segments des membres, trop courts, 
le tliorax plus large que le bassin, etc... 

(1) Elle fut presentee par M. Capgras et Mile Cullerre a la Societe 
Clinique de Medecine mentale (fevrier 1926) : Catatonie avec torsion et 
incurvation spasmodique de la tete et du cou. 
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Voici Panalyse succincte de ces cas : 

Debdt A Gatisme a > 

S3 

Remarqubs 

Bon. Rosa, deces a 
45 ans (tubercu- 
lose). 35 ans (?) nongateuse + Cortico pleurite a 42 ans, re- 

Cach. Eugenie, 51 
ans. 35 ans (?) + 

traction de 1’hemithorax. 

Coxalgie ancienne avec pseu- 

Holb. Madeleine, 34 
21 ans de plus en 

darthrose. 

Sequelles raehitiques. 

Ba. Odette, 26 ans . 23 ans 
plus frequent 

23 ans _ Sequelles raehitiques. 

L. Odette, 36 ans... 25 ans (?) actuel 

Palais ogival, dysplasie. 
Cicatrices d’adenite suppuree. 
Longiligne rachitique, inega- 

Dr. Alice, 27 ans .. 24 ans 25 ans + 

lite des 2 membres infe- 

Disproportions segmentai- 

Ch. Marie, 42 ans.. 35 ans (?) 37 ans + - 

res, membres courts, thorax 
trop large par rapport au 
bassin. 

Cyphoscoliose legere. 

Considerations pathogeniques 

L’interet principal de cette etude semble resider en 
ce que la r'adiographie revele des lesions typiques de 
rhumatisme vertebral chronique : des bees osseux, qui, 
sur le profil, traduisent la proliferation circulaire des 
bords superieur et inferieur du corps vertebral ; un 
retrecissement apparent de la partie moyenne du corps 
donnant, toujours sur le profil, l’image du diabolo ; 
enfin l’aplatissement legerement cuneiforme de la por¬ 
tion anterieure du corps, visible sur les 3e, 4e, 5e dorsa- 
les chez l’une de nos malades. 

Comme le faisaient remarquer recemment Leriche et 
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Policard (1), « quelle que soil l’etiologie invoquee, toutes 
les arthrites deformantes ont le meme aspect anatomo- 
pathologique, macroscopiquement et microscopique- 
ment ». Aussi de ces images ne peut-on rien deduire 
quant a l’etiologie. 

La syphilis en activite n’a pour elle, chez nos 25 
malades que 3 reactions positives ; la syphilis heredi- 
taire, il est vrai, a laisse chez dix au moins d’entre elles 
des stigmates. morphologiques (front olympien, palais 
ogival, malformations maxillo-dentaires). Le rachitisme 
n’est signe que cinq fois par des deformations du tho¬ 
rax et des saillies costales localisees. Le role de la 
tuberculose est plus etendu et plus discutable : 3 de ces 
malades en sont mortes ; 5 autres ont une reaction de 
Besredka positive ; une enfin porte des cicatrices mul¬ 
tiples d’adenite suppuree. 

Aucun de ces facteurs etiologiques n’a de frequence 
suffisante pour qu’on puisse lui rapporter les cyphoses 
des dements precoces. 

** 

Aussi bien, pensons-nous que ces cyphoses acquises 
au cours de la maladie sont le fait de la demence pre- 
coce elle-meme, et certainement meme, de formes deter- 
minees de la demence precoce. 

On ne les rencontre pas en effet dans ces cas qui n’at- 
teignent pas la demence vraie. 

Notre serie de 108 malades contient aussi des fem¬ 
mes qui, internees depuis 30 ans, se sont fixees avec des 
sequelles de gravite moyenne: apathiques, relativement 
indifferentes, elles sont restees assez calmes et propres : 
celles-la, malgre la longue evolution, n’ont pas de 
cyphose. 

Les 25 malades envisagees ici ont ete atteintes d’he- 
bephreno-catatonie a evolution tres rapidement demen- 
tielle, ou bien depuis de nombreuses annees (10 a 20 

(1) Leriche et Policard. — Physiologie pathologique chirurgicale 
(P- 117). 
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aiis), elles se trouvent dans un etat de decheance 
complete. 

Faut-il alors considerer ces cyphoses comme une 
consequence directe de la lesion centrale ? Charcot, 
dans le rhumatisme chronique, invoquait eh ce sens la 
contracture spasmodique des muscles stries au voisi- 
nage des articles atteints ; Sicard et Lhermitte, chez un 
syphilitique, font ressortir l’importance des lesions du 
corps strie. Un tel mecanisme pourrait etre discute 
pour la malade de Capgras et Cullerre, chez qui l’aspect 
tres special des troubles catatoniques avait fait discuter 
une pathogenie nucleaire, et qui, outre la cyphose, 
presente des alterations trophiques diverses. 

Mais dans Pensemble des cas, la lesion est, insistons-y, 
exclusivement vertebrate, ce qui engage a rechercher, 
sur un terrain special, un mecanisme localisateur. 

Leriche et Policard ont precise les elements pathoge- 
niques de ces rhumatismes chroniques : necessite d’une 
hyperemie locale par vaso-dilatation, decalcification 
voisine et proliferation osseuse qui en resultent. 

Les troubles vaso-moteurs sont tres accentues chez les 
malades qui nous occupent: les stases locales, la cyano- 
se et les cedemes des extremites, la longue duree de la 
tache blanche, de la raie vaso-motrice {parfois jusqu’a 
10 minutes), l’hypotension arterielle sont constants chez 
elles. On concoit la longue duree de ces symptomes de 
stases lorsqu’elles apparaissent sous Paction d’une 
cause locale. 

Or ici, l’agitation catatonique, qu’elle revete une 
allure paroxystique ou continue, traumatise particulie- 
rement le systeme vertebral. Contrairement a l’excifa- 
tion des maniaques, qui exige de l’espace, celle des 
dements precoces se satisfait sur place, si Pon peut dire, 
dans un lieu resfreint, elle consiste en mouvements 
brusques, violents et repetes, en sauts, en secousses qui 
se repercutent suivant l’axe rachidien, Monlonguet (1) 
en particulier a bien montre l’interet de ces traumatis- 

(1) Mouloxguet. — Presse medicale, 13 avril 1929. 
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mes moderes, mais multiples dans la genese des arthri- 
tes chroniques. Ils declenchent tous les processus preci¬ 
ses par Leriche. 

En ce sens, la cyphose de la demence precoce se 
rapproche quelque peu de la plicature champetre, qui 
comme elle, evolue bien lentement, au cours des annees, 
sans douleurs vives, respectant aussi les jointures des 
membres, se localisant il est vrai a la region dorso- 
lombaire. 

Un dernier facteur enfln, psychologique celui-la. Le 
dement n*a plus le souci, ni le pouvoir de se redresser 
aux yeux du monde. II se tient mal, par deficience de sa 
determination psycho-motrice. Le vide de sa pensee se 
traduit dans son attitude. II ne leve pas la tete vers un 
ideal, comme ces Reveurs des quais de la Garonne que 
peignit H. Martin au Capitole de Toulouse. II ne se 
penche pas non plus volontairement, comme le paysan 
obstine a fouiller la terre. II se laisse aller, et Panky- 
lose osteofibreuse fixe a la longue la position creee par 
la dystonie. 

Conclusion 

Eri resume, les cyphoses se rencontrent assez souvent 
dans la demence precoce (chez 23 p. 100 dans une serie 
de 108 cas). Elies predominent a la region dorsale. Elies 
surviennent dans les formes a evolution dpmentielle 
rapide, ou chez les malades qui depuis longtemps sont 
plonges dans la demence. 

La radiographie montre dans les cas anciens des 
lesions de rhumatisme vertebral chronique (bees os- 
seux, profil des corps vertebraux en diabolo, aplatisse- 
ment legerement cuneiforme, decalcification). 

Au point de vue pathogenique, ces lesions paraissent 
dependre de la demence precoce elle-meme. Elies sont 
conditionnees par les troubles vaso-moteurs si impor- 
tants chez ces malades, et localisees par les traumatis- 
mes repetes de l’agitation catatonique. Elies apparais- 
sent ainsi comme une consequence secondaire des 
lesions nerveuses centrales. 
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Delire systematise de persecution et de posses¬ 

sion demoniaque consecutif a des pratiques 

spirites. 

par MM. Leroy et C. Pottier 

Les delires survenus a la suite de pratiques spirites 
sont bien connus et Levy-Valensi a pu dire, avec vera- 
cite, que le salon spirite est, pour certains, l’anticham- 
bre de l’asile. Ce n’est pas sans raisons que la plupart 
des ministres des religions condamnent revocation des 
esprits comme dangereuse, immorale et damnable. • 

La mediumnite s’explique par un phenomene de 
desagrSgation mentale. La personnalite sub-consciente 
se separe de la personnalite consciente ; toutes deux 
s’ignorent et se developpent independamfnent l’une de 
1’autre. II en resulte la production d’une nouvelle per¬ 
sonnalite que le sujet ne reconnait pas comme sienne 
et a laquelle il attribue les manifestations spirites. Sans 
doute, les mediums ne tombent pas tous dans la folie, 
mais on comprend facilement que des pratiques favori- 
sant la desegregation psychique peuvent, tout au moins 
chez certains individus, amener 1’eclosion de l’automa- 
tisme mental et du delire hallucinatoire. 

Observation. — Le M... Aline, agee de 38 ans,' artiste pein- 

tre, a ete internee d’office a l’Asile Ste-Anne le 26 juillet 1930 

par suite de son attitude dans une eglise. 

A. H. : Aucun antecedent hereditaire connu ; parents bien 

portants, un frere marie, stable, abonne a la Revue Spirite. 

A. P. : Enfant chetive, anemique pendant sa croissance, 

reglee a 15 ans, se developpe normalement a partir de 

17 ans. A cet age, elle entre a l’Ecole des Beaux-Arts de 

Rouen, le milieu artistique de sa famille ayant developpe 

chez elle le gout de la peinture. 

En juin 1924, a 32 ans. Aline epouse un de ses camlarades 

d’ecole ; mariage d’inclination. Elle est heureuse en menage; 

ni enfant, ni fausse-couche ; veuve a 37 ans, en janvier 1929, 

apres 5 annees de bonheur. 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Octobre 1930. 4. 15 
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La perte de son mari la fait beaucoup souffrir. Elle est 

prise du desir de le revoir d’une maniere ou d’une autre, et 

le plus tot possible. Une ame aussi droite, aussi elevee, aussi 

pure que celle de son mari ne peut etre qu’au paradis. Son 

frere l’entretient de 1’ « au-dela » ainsi que des amis qui 

s’adonnent aux pratiques spirites. Emerveillee par cette 

revelation, elle vient immediatement a Paris, sans hesitation, 

en mars 1929, se rend a YInstitut de Metapsychique, demande 

a etre initiee. Elle achete les ouvrages traitant de la ques¬ 

tion metapsychique ainsi que la planchette avec laquelle 

on regoit les communications des esprits. Elle s’instruit peu 

a peu, assistant notamment a une seance nocturne de YIns¬ 

titut de Metapsychique, ou des mediums, ecrivains, auditifs, 

voyants, s’exhibent a la foule recueillie et admirative. 

Dans sa chambre, le soir, elle s’efforce d’entrer en com¬ 

munication avec 1* « au-dela » a l’aide de sa planchette 

triangulaire et d’un alphabet. Elle concentre toute son atten¬ 

tion sur le souvenir de son mari. D’apres ses dires, la plan¬ 

chette se deplace dans le champ de 1’alphabet, sa pointe 

designant tell% ou telle lettre. L’assemblage de ces lettres 

donne les mots traduisant la pensee de l’esprit qui est dans 

Y « au-dela ». 

" Au debut, les resultats sont mediocres. La planchette ne 

repond guere que par oui ou par non. Si minime que fut 

le resultat, il n’eli etait pas moins encourageant. Des les 

premiers jours, elle obtint le mot « ciel » qui vint rassurer 

son inquietude de savoir ou son mari vivait dans 1’ « au- 
dela ». 

Ces communications de pensee duraient parfois 2 h. a 

3 h., « le temps qu’elle voulait ». Commencee a 9 h. du 

soir, la seance durait parfois jusqu’a minuit, une heure du 

matin. Quand elle etait seule a la maison, et qu’elle n’etait 

pas obligee de se cacher, elle se livrait a cet exercice dans 
la journee. 

Les progres s’accentuerent et, peu a peu, la malade devient 

« medium-ecrivain » (avril 1929). Elle posait la main 

tenant un stylographe sur le papier, s’abandonnant a 1’im- 

pulsion de l’esprit. L’ecriture etait machinale. 

Comme elle avait la conviction d’ecrire sous la dictee de 

son mari. Aline fut ravie de ces communications. Le cher 

epoux etait bien avec les bonnes ames, comme elle avait 

ose l’esperer, il ne lui dictait que de bons conseils, n’expri- 

mait que des idees abstraites, hauteirient morales. C’etait 

« une nature d’elite qui s’etait dematerialisee avant de s’en 
aller ». Il lui faisait « sentir qu’il etait la, heureux ; qu’il 
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fallait faire le bien, donner aux pauvres, que Dieu exis- 

tait... ». Ou bien encore il dietait : « Donne aux pauvres, si 

pauvre que tu sois, etc... » 

Petit a petit, les communications deviennent plus « ter- 

restres ». L’esprit de 1’ « au-dela ■» traite maintenant de 

sujets banaux. Ce changement ne tarde pas a l’etonner. Elle 

pense qu’un autre medium l’interroge en meme temps 

qu’elle et le « ramene dans ces zones basses, le rive a la 

terre... ». Quoi qu’il en soit, son mari persiste dans ce genre 

banal de communications!. Elle s’explique cette nouvelle 

maniere de penser par « la poussee d’autres esprits infe- 

rieurs qui contraignent celui-ci a faire des communications 

dont il n’aurait pas eu l’idee ». 

D’autres fois, elle tenait un crayon et l’esprit de son 

mari intervenait pour diriger sa main dans des dessins. 

Elle reconnaissait « son trait ». Elle etait done devenue 

aussi « medium-dessinateur ». « Cette qualite, dit-elle, 

s’etait developpee chez moi ; plus on fait d’experiences, 

plus cela se developpe. » Il ne lui avait pas fallu moins de 

6 mois pour devenir veritablement medium-ecrivain et des- 

sinateur. Par la suite, la « qualite-» se developpant, apres 

avoir ete « medium-ecrivain » pendant environ 6 mois, elle 

devint « medium-auditive » (aout 1929). Elle estime qu’elle 

aurait pu devenir « medium-voyante ». 

Un beau jour, en septembre 1929,- son mari attire son 

attention sur un de ses voisins. Il lui vante ses qualites 

physiques et morales. Le lendemain et les jours suivants, il 

reitere. Enfin, affirmant sa pensee et son desir, il en vient a 

lui conseiller de le prendre comme amant. Desormais, tous 

les jours, il l’engagera a « s’offrir » a cet homme, lequel 

est marie, et ne lui a jamais rien demande. Son mari lui 

recommande du ciel de bien aimer cet hommte. La malade 

est fort surprise qu’une ame si elevee lui donne de pareils 

conseils. Mais, tout de suite, il lui vient a penser que son 

mari ne peut plus communiquer avec elle librement. Il subit 

l’ascendant d’autres esprits de 1’ « au-dela », dont le fluide 

est plus fort que le sien. 

Elle se demande mSme, pendant un certain temps, si ce 

n’est pas ce voisin lui-meme qui, par des pratiques spirites, 

influencerait son mari et l’obligerait a ces mauvaises pen- 

sees. Mais, elle ne persiste pas dans cette croyance. Il lui 

semble, au contraire, que son voisin cherche « a se degager 

de l’emprise des voix ». 

Jusqu’alors, elle etait peu renseignee sur la nature des 

esprits inferieurs et mauvais qui se servaient de l’esprit de 
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son mari pour lui donner de mauvaises idees. En septembre 

1929, elle a la revelation d’une vieille dame de ses amies, 

egalement dans Y « au-dela » qui l’eclaire sur la personna-. 

lite et le role des mauvais esprits. Elle lui dit, en parlant 

de son mari : « Ma petite amie, ce n’est pas lui. Ils ont le 

sens, les salauds ! » C’est a peu pres 3 semaines apres, au 

debut d’octobre 1929, que les voix, et de son mari, et des 

mauvais esprits, deviennent plus frequentes. Elle apprend 

ainsi que ce sont les demons qui veulent qu’elle devienne la 

maitresse de son voisin, bien que, ni lui, ni elle, n’en mani- 

festent nulle envie. • 

Le voisinage de cet homme, coincidant avec la recomman- 

dation continuelle des voix de se mal conduire, lui devient 

une obsession. Elle epia, surveilla les sorties, les allees et 

venues de ce voisin. Tout, dans ses allures, semble corro- 

borer l’opinion qu’elle en a. Tantot, il lui semble qu’il 

cherche a la rencontrer, comme s’il cedait a l’inspiration 

des mauvais esprits, et qu’il veuille se declarer le premier. 

D’autres fois, il semble parvenir a se ressaisir, a pouvoir 

l’eviter. Mais, elle-meme est en proie a un conflit. Elle rit 

des mauvais esprits pour, leur montrer qu’elle n’est pas dupe 

du procede consistant a se servir de son mari pour lui 

donner de mauvais conseils. Il est des jours ou elle n’a pas 

trop de toute sa volonte pour- resister au fluide que les 

demons lui envoient, et ne pas aller se donner a cet homme. 

« Ils arrivaient a me diriger, dit-elle, sans meme, quelque- 

fois, que je m’en apergoive. » Ges demons s’efforgaient de 

placer son voisin sur son chemin, et lui repetaient cons- 

tamment son nom, en lui infligeant simultanement des 

desirs charnels qu’il lui etait tres difficile de reprimer. 

C’etait « terrible ». Jusqu’alors, cependant, malgre qu’ils 

possedassent son imagination, ils n’avaient pas pu reussir 

a lui faire eprouver de volupte complete. Ils agissaient sur 

ses sens en lui disant : « Nous avons decrete que cela se 

fera. » Leur fluide lui arrivait par des passes magnetiques 

et ils ajoutaient : « Nous t’avons projete du philtre d’amour 

et nous arriverons a ce que nous voulons... » 

Desormais, la malade a peu de repit. Elle entend, alter- 

nativement, les bonnes et les mauvaises voix. Parmi les 

bonnes, celle de son mari est la plus nette. Les « mauvai¬ 

ses voix » sont celles des demons. La voix de son mari 

l’avait avertie que c’etaient « les demons du rire et de la 

chair... ». Les « bonnes voix » etaient lointaines et lui 

disaient : « Mets-toi a genoux et prie... » Mais, les mauvai¬ 

ses voix etaient preponderantes, nuit et jour. Au debut, elles 
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proferaient des menaces, des injures, des grossieretes : « n 

y avait de tout. » Elies etaient plus fortes que les voix des 

bons esprits, notamment celle de son mari, qui etait douce, 

assourdie, lointaine. De plus, ces voix ne permettaient pas 

de determiner le sexe des individus dont elles emanaient. 

Souvent, on n’aurait pu dire s’ils etaient un ou plusieurs. 

An fur et a mesure, la malade pergoit de plus en plus des 

pensees, et de moins en moins des mots. Cela devenait « de 

la transmission de pensee pure et simple... » (hallucinations 
psychiques). 

Bien entendu, les mauvais esprits ne lui donnaient que de 

mauvais conseils, ne l’incitaient qu’a de vilaines chose's. 

Simultanement, ils influengaient son humeur et sa cenesthe- 

sie. Ils avaient le pouvoir de la rendre euphorique. Ils 

« amplifiaient son gout du rire », afln de l’eloigner de la 

priere. Aussi, la bonne voix de son mari lui disait : « Prie 

et ne ris pas », ou bien encore : « II ne faut pas rire, c’est 

ainsi que tu les attires... » D’autres fois, c’etait la voix 

anonyme des bons esprits qui declarait : « Le rire est sur 

la terre, mais au ciel on ne rit pas... » Tout motif d’hilarite 

qui se presentait a elle, ramenait automatiquement les 
mauvaises voix. 

Quelquefois, les mauvaises voix prenaient l’apparence des 

bonnes, pour qu’elle leur prete attention. C’est ainsi qu’elles 

lui disaient : « Prie », et profitaient alors de son relache- 

irient pour s’imposer a elle. 

Dans les premiers mois de 1930 surviennent des halluci¬ 

nations cenesthesiques. Les demons agissaient sur son corps, 

lui faisaient craquer le crane, lui congestionnaient la tete, 

lui donnaient la sensation d’etre rongee par les poux, lui 

envoyaient. des sueurs de sang, la faisaient cracher, lui 

piquaient les genoux, lui brulaient la gorge, au point qu’elle 

devait boire de 1’eau benite. A defaut de celle-ci, elle jetait 

de l’eau pour les chasser. Erffin, ces ames maudites agis¬ 

saient sur ses organes genitaux, lui donnaient des jouissan- 

ces charnelles, hi erne par l’anus. La malheureuse etait 

obligee de se proteger contre leurs manoeuvres en enfouis- 

sant, dans son vagin et dans son rectum, une eponge de 

caoutchouc. 
Les hallucinations auditives, bonnes ou mauvaises, 

n’etaient pergues d’abord que par periodes ; elles devien- 

nent ensuite constantes. II arriva un moment ou les bons 

esprits n’etaient plus capables de contrebalancer sufflsam- 

ment l’influence nefaste des mauvais. Elle se defendait par 

des prieres, l’eau benite, des ablutions. Ces moyens n’etant 
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plus suffisants, la malade en arriva a ne plus retrouver le 

calxne que dans les eglises. Pendant sa jeunesse, de son aveu, 

elle n’avait pas ete particulierement pieuse : « Comme 

beaucoup, j’avais fait ma premiere communion, sans com- 

prendre, dit-elle. » 

Meme dans les eglises, les demons la poursuivaient, lui 

envoyant des jouissances pendant ses prieres, en meme 

temps qu’ils lui disaient : « Tu es la reine des demons, tu 

es avee nous... » 

L’influence du demon devint ainsi veritablement obse- 

dante. Toutes ses manifestations s’accompagnaient partout 

de la sensation de sa presence. II lui semblait qu’il etait 

continuellement aupres d’elle, avec la meme realite que si 

elle avait ete suivie d’un etre humain vivant. 

Possedee du demon, elle essaya de s’en debarrasser par la 

communion. Elle communia 5 a 6 fois en deux mois. Cha- 

que fois, elle ne retrouve que passagerement la paix et la 

tranquillite. Des que quelques jours se sont passes, le demon 

se manifeste a nouveau dans son ambiance. C’est un meu- 

ble qui craque, c’est le cri de certains oiseaux ou « bruits 

des esprits ». La priere ne parvient plus que tres rarement 

a evincer ce demlon accompagnateur. 

Desesperee, elle aurait voulu se faire exorciser. Elle 

demanda dans ce but, au debut de juillet 1930, une audience 

a l’archeveche de Paris. Elle fut regue par un eveque coadju- 

teur qui, des les premieres paroles qu’elle profera, fronga 

le sourcil et bondit en s’ecriant, le doigt tendu vers la porte: 

.« Sortez, Madame ! Je ne veux pas vous entendre davan- 

tage... » Comme elle se lamentait en partant, il lui langa 

verbalement l’adresse du Pere de Tonquedec, exorciseur du 

Diocese de Paris. Elle se rendit immediatement chez lui. En 

l’absence de celui-ci, elle se refugia dans une maison reli- 

gieuse, rue St-Guillaume, sans y trouver la tranquillite d’es- 

prit esperee. Les nuits sont particulierement mauvaises. Plus 

que jamais, les demons deversent sur elle leur fluide. Seule, 

l’eau froide la calme un peu. Elle passe sa-premiere nuit a 

la recherche d’une baignoire. La duree de ses stages au 

lavabo et ses diverses manifestations font scandale. Au 

bout de quelques jours seulement, elle doit sortir de cette 

pension religieuse, sans aucun benefice physique ou moral. 

C’est peu apres sa sortie que survint l’incident qui provo- 

qua son arrestation et son internem'ent. Toujours possedee 

par le demon, et cherchant un peu de calme par la priere, 

elle errait d’eglise en eglise. Un jour, dans l’eglise de la rue 

Vercingetorix, a la fm de juillet 1930, elle dut prolonger ses 
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prieres fort longtemps avant de trouver un apaisement. 

A force de prier avec ardeur, elle tomba, dit-elle, dans nne 

sorte d’extase. Elle etait agenouillee, les bras en croix, et 

eprouvait, suivant son expression, « nne paix, nne joie 

inhumaine ». La voix de la chaisiere disant : « Celle-la 

voila bientot deux beures qu’elle est la » Ini sembla prove- 

nir d’nn autre monde. Dans cette extase, elle fut secouee 

par un fremissement, « un frisson divin, tellement il etait 

agreable ». II lui sembla tout oublier de ce monde. Mais, 

elle fut tiree de son absence et de son inertie par des agents 

de police. Effrayees par sa ferveur, des devotes avaient 

averti le pretre de la paroisse qui avait envoye querir les 

agents. La malade fut Conduite a I’infirmerie speciale du 

dep6t et de la a Ste-Anne. 

Depuis son entree dans le service, la malade a conserve 

les m ernes convictions delirantes. Elle se croit toujours 

possedee du demon, incomprise des pretres et des medecins. 

Elle a toujours confiance dans les pratiques religieuses et 

dans l’intervention de Dieu. Elle rend le spiritisme respon- 

sable de son etat. Son imagination demeure active, ayant a 

son service une certaine culture. Ses diverses hallucinations 

demeurent nombreuses et frequentes, ainsi que ses interpre¬ 

tations delirantes. Elle observe beaucoup autour d’elle, 

n’hesitant pas a expliquer bien des phenomenes par ses 

croyances delirantes. C’est ainsi que les cris de certains 

agites sont dus a des esprits. Elle pense egalement que les 

hallucinations visuelles des malades sont en rapport avec un 

sens special qui leur permet de voir les esprits tels qu’ils 

sont. « Ils sont a moitie dematerialises grace a un sens que 

nous n’avons pas... » 

Aline est d’un caractere agreable, elle se montre douce, 

aimable, docile. Malgre ses souffrances, sa foi la rend 

generalement souriante. On est frappe du contraste qui 

existe, d’une part, entre sa culture intellectuelle, et, d’autre 

part, sa credulite immense, l’insuffisance de son sens critique 

pour tout ce qui a trait a son delire. II s’agit done d’un 

delire systematise avec hallucinations et interpretations. 

Au point de vue organique, rien a signaler, sinon une 

hyperemdtivite caracterisee par : tachycardie, trem|blement 

des doigts et de la langue, hyperesthesie cutanee et tendi- 

neuse. Aucun stigmate de degenerescence physique. Mens¬ 

truation reguliere. 

Cette malade est sortie le 15 aout 1930 pour etre trans¬ 

feree dans une maison de saute privee. 
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Cette observation demande quelques commentaires. 

Notre sujet n’a pas d’heredite nevropathique reconnue, 

elle a toujours eu un parfait caractere, sans idees reli- 

gieuses developpees anterieurement. On ne saurait la 

considerer eomme une debile, mais elle a une Iogique 

et une mentalite di'fferente des notres, une veritable 

mentalite primitive. « Pour la mentalite primitive, dit 

Levy-Bruhl, le monde visible et le monde invisible ne 

font qu’un La communication entre ce que nous 

appelonsdia realite sensible et les puissances mystiques 

est done constante. » Le delire systematise hallucina- 

toire d’Aline ressemble aux delires de persecution et de 

possession du Moven Age. 

C’est en avril 1929, apres un mois d’initiation, que la 

malade devient medium ecrivain sous dictee (fausses 

hallucinations graphiques mo trices). Les hallucinations 

auditives apparaissent en aout. Les hallucinations 

cenesthesiques et de la sensibilite generale accompa- 

gnees d’un veritable delirei de persecution et de posses¬ 

sion se developpent au debut de 1930 — a remarquer 

les moyens de defense. — Le debut a ete brusque, la 

marche rapide. 

Si les hallucinations psychiques, auditives, cenesthe¬ 

siques sont ici preponderantes, on ne constate pas 

d’hallucinations psycho-motrices pourtant si frequentes 

dans le delire spirite, pas de levitation, pas de paroles 

automatiques (glossolalie). Pas d’hallucinations visuelles. 

Aucune idee de grandeur. Nous devons signaler les 

variations de l’etat affectif, 1’extase avec son frisson 

divin se produisant au milieu des pires persecutions 

diaboliques. Enfin, cette observation est une nouvelle 

preuve des rapports bien connus de l’erotisme et de la 

folie mystique. 

Quel pronostic. porter sur cette malade ? On voit de 

tels cas guerir, certains s’ameliorer avec ou sans rechu- 

te, d’autres rester chroniques. Vurpas (conference 

donnee a l’hopital Henri-Rousselle, 7 juillet 1929, non 

encore publiee), distingue dans les psychoses dues au 

spiritisme deux modalites : 1° une forme aigue curable ; 

2° une forme chronique. Notre observation parait 

rentrer dans cette seconde variete. 
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Discussion 

Dr de Clerambault. — Les Delires a Debut Spirite 

sont les derniers a poser encore la question des Hallu¬ 

cinations Psychogenes. 

L’origine organique des hallucinations tend de plus 

en plus a etre admise. Elle a pour elle l’analogie entre 

les cas cryptogeniques et les cas nettement organiques, 

entre les psychoses systematiques nettement secondaires 

et celles qui paraissent ne pas l’etre ; elle a pour elle la 

terminaison dementielle et les caracteres intrinseques de 

certaines hallucinations jusqu’a maintenant trop negli¬ 

gees : neutres, athematiques, voire anideiques. Au cours 

de ces dernieres annees, d’une part les sequelles d’E. E., 

d’autre part les bouffees hallucin'atoires chez les P. G. 

malarises sont venues apporter de nouvelles preuves 

d’une genese purement mecanique des hallucinations 

d’abord, ensuite des conceptions systematiques elles- 

memes. 

Dans l’histoire ,de la Psychiatrie, rarement les theo¬ 

ries dualistes ont prospere. Ainsi en 'matiere de P. G. 

ni le dualisme nosologique de Baillarger mi l’eclectisme 

etiologique qui regnait il y a quarante ans n’ont sur- 

vecu. Toutes probabilites sont done a priori en faveur 

d’une these uniciste. 

En presence d’un delire a debut spirite, nous devons 

tout d’abord nous demander si le debut apparent du 

delire a bien ete le debut reel de la psychose. Bien des 

sujet sont attires par les praticiens et adeptes du magne- 

tisme, du spiritisme, de l’occultisme, precisement parce 

que, hallucines deja, ils cherchent en dehors du concret 

des explications a leur cas; d’autres, par suite des 

simples malaises de la periode d’incubation, cher- 

chept un reconfort moral dans une foi et dans l’esprit 

de groupe ; les deuils recents,, qui sont une cause de 

ralliement au spiritisme et semblent agir en develop- 

pant la credulite du sujet, agissent surtout en activant, 

par une meiopragie globale, la maturation de la psy¬ 

chose encore latente. — J’ai vu ainsi passer le meme 

jour dans mon service deux veuves, hallucinees 
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chroniques, qu’exploitait un magnetiseur, amant de 

toutes deux ; d’autres sujets, en apparence hypoma- 

niaques, en realite dements precoces ou dements adul- 

tes, avaient frequente des Instituts Psychologiques, ou 

ils esperaient raviver leurs forces mentales (l’un etait 

devenu professeur apres avoir ete eleve) ; plusieurs de 

mes malades ont change de religion soit au debut, soit 

dans le courant de leur psychose. 

Dans le cas des spirites devenant hallucines, on croit 

saisir la gradation entre une phase psychologique ini- 

tiale et une phase morbide terminale. L’hallucination 

resulterait chez eux de l’intensiflcation de 1’idee (et 

de I’affectivite connexe) dont elle serait un retentisse- 

ment sensoriel : la morbidity resulterait de l’exaltation 

de la fonction meme. Ball comparait le declanchement 

sensoriel incoercible au cas du balai enchante que le 

magicien ne sait plus retenir. Joffroy et ses eleves ont 

soutenu qu’hallucinations et interpretations s’equiva-. 

laient, traduisant, chacune sur un mode, une meme 

idee fondamentale dont elles n’etaient que le resultat. 

Cette conception n’est pas encore abandonnee ; elle a 

meme, je crois, emprunte au freudisme quelques 

moyens de rajeunissement. 

Or, nous ne surprenons jamais sur le fait la trans¬ 

formation de l’idee en hallucination vraie. Les hallu¬ 

cinations des foules, celles des hysteriques, des 

anxieux, des obsed.es, sont tout autrement constituees 

que celles du persecute chronique, de l’intoxique ou 

du maniaque. Les persecutes raisonnants ne devien- 

nent jamais hallucines. Bien plus, dans de nombreux 

cas ou regulierement 1’hallucination devrait apparai- 

tre si elle etait le resultat de la fonction intensifiee, 

1’hallucination n’apparait pas. Une voyante celebre 

qui pendant quatre ou cinq annees a donne le specta¬ 

cle quotidien d’un mecanisme psycho-verbal suren- 

traine (car elle improvisait en vers toutes ses repon¬ 

ses, souvent fort longues), a passe dans mon service, 

quel que vingt ans plus tard, megalbmane et visible- 

ment predemente, mais exempte de tout phenomene 

psycho-moteur verbal. 
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Dans 1’etude des hallucinations on a neglige jus- 

qu’ici un facteur que je crois pouvoir isoler, sans 

qu’on puisse, jusqu’a nouvel ordre, le definir: c’est 

Fhallucinabilite. Aucune hallucination, thematique ou 

athematique, ne peut se produire sans une condition 

prealable qui est Vlmminence Hallucinatoire. C’est cet 

etat qui s’intercale entre 1’idee prealable, quand elle 

existe, et sa transposition en hallucination. Cette 

verite parait naive ; cependant elle est meconnue 

quotidiennement. D’autre part les deux stades de 

Fhallucination (stade virtuel et stade effectif) sont, 

chez certains malades, distincts, et etudiables sepa- 

rement. 

Chez les alcooliques aigus ou subaigus, a cote des 

hallucinations spontanees s’observent, chacun le salt, 

des hallucinations exogenes, provocables, dans quelque 

mesure, a volonte. Ce sont les hallucinations visuelles 

obtenues par pression des yeux, et les hallucinations 

auditives provoquees par un bruit soudain (claquement 

d’une porte) ou scande (bruits du reveil, du robi- 

net, etc.), ou uniforme (filet d’eau, rotation, roule- 

ment). Le stimulus qui agit sur un centre sensoriel (soit 

dit ainsi pour abreger) est ainsi de nature mecanique 

ou de nature deja sensorielle. Manifestement, dans ces 

cas, l’imminence hallucinatoire dans le centre cqncerne 

est tout, le stimulus externe n’est rien ; il pourrait etre 

remplace par un stimulus d’un autre genre, il peut 

mime etre supprime, et les memes hallucinations ou 

d’autres a peu pres semblables se produiront ; ce pro¬ 

cessus n’a qu’une valeur provocatrice, il n’a pas de 

force creatrice. Il en sera exactement de meme quand 

le mecanisme provocateur sera une idee ; exemple une 

suggestion verbale. D’autre part si un tel stimulus 

reussit, c’est dans une mesure limitee et une forme pre- 

determinee, le sujet ne pouvant etre amene par sugges¬ 

tion a voir et entendre que les choses qu’il est deja 

capable de voir ou entendre sppntanement, c’est-a-dire 

dont ses centres sensoriels (soit dit encore elliptique- 

ment) se trouvent etre deja en charge, - et en charge 

pour des raisons non ideiqnes, — Ce dernier point, 
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d’une demonstration delicate pour les hallucinations 

anditives, est evident pour les visuelles : aucune idea¬ 

tion n’a jamais prepare 1’alcoolique a imaginer des 

insectes, des fils flottants et des paillettes, ni a craindre 

tout specialement de grands serpents ; et nous ne pou- 

vons par suggestion lui faire voir d’objets d’un autre 

ordre. Le meme raisonnement vaut pour les autres toxi- 

ques : Us ont chacun son repertoire d’hallucinatiops 

favorites. 

En resume, la traduction d’une idee sous forme sen- 

sorielle est subordonnee a un erethisme sensoriel prea¬ 

mble sans lequel elle restera idee, erethisme lui-meme 

peu plastique, et d’autre part capable de se passer 

d’idees ou d’en creer. Telle est la loi certaine dans les 

delire toxiques. 

Or, Phallucinabilite, c’est-a-dire le don de reso¬ 

nance a un stimulus exterieur, varie au cours d’un cas 

donne selon une courbe qui lui est propre, je veux dire 

qui ne se confond pas avec la courbe des hallucinations 

spontanees. 

Je n’ai parle de provocations que dans le domaine 

d’un seul et meme sens : par exemple les *bruits susci- 

tant les paroles. Mais la provocation peut s’exercer 

aussi d’un sens a un autre, l’erethisme du domaine ideo- 

visuel se propageant au domaine ideo-auditif, ou inver- 

sement : le sujet entend parler ses persecuteurs en meme 

temps qu’il les apercoit ; il voit l’eau et les fils en 

meme temps qu’il les sent, etc. ; il y a en un mot hallu¬ 

cinations combinees. Ge phenomene ne se produit que 

durant le stade aigu des delires ethyliques ; il n’appar- 

tient ni a la periode subaigue, ni au stade de defer¬ 

vescence, ce qui montre bien qu’il depend directement 

d’une impregnation elective. Ainsi l’association des 

hallucinations, ou les anciens auteurs voyaient la preuve 

d’une origine psychique, s’explique d’une tout autre 

facon. 

Cette action intersensorielle est de meme ordre que 

Paction intrasensorielle plus haut citee. Dans les deux 

cas, il y a erefhisme de frayages ; dans un cas frayages 

interieurs a un domaine (centre ou reseau, comme on 
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voudra), dans l’autre cas frayages plus longs et morns 

usuels qui relient deux domaines differents. La liaison 

intersensorielle suit, elle aussi, une courbe speciale. 

Elle apparait beaucoup plus tard et disparait beaucoup 

plus vite que la liaison intrasensorielle. C’est elle qui 

realise ce qui d’un point de vue psychogeniste s’appel- 

lerait auto-suggestion : suscitation simultanee de toutes 

les donnees sensorielles afferentes a une meme idee. 

Quant a l’hetero-suggestion, c’est-a-dire suggestion ver- 

bale, le fait que son efficacite soit limitee a l’acme de la 

maladie la montre nettement subordonnee a une for- 

mule histo-chimique portant sur les frayages seulement. 

En resume, les frayages intrasensoriels, les frayages 

latex sensoriels et les frayages psycho-sensoriels sont 

susceptibles d’erethismes latents, et ces erethismes spe- 

ciaux sont dans une tres forte mesure independants des 

erethismes generaux de ces memes centres. 

L’erethisme des voies de liaison, condition et meca- 

nisme des associations hallucinatoires rationnelles, 

eclaire la genese des Synesthesies Paradoxales. Les 

Svnesthesies sont frequentes dans les intoxications 

subtiles : ether, hachich, peyotl ; elles s’observent quel- 

quefois aussi dans la manie. Ces Synesthesies intervien- 

hent dans les etats dits ineffables, qu’il s’agisse de bien- 

etre global ou de sentiments intellectuels. Le Sentiment 

de Comprehension Universelle, assez frequent dans les 

intoxications subtiles et nullement rare dans la manie, 

nous semble pouvoir en grande partie etre ramene a 

une exaltation des Sentiments de Zone ou de Categorie 

(mot sur ia langue, solution proche, etc.) qui jo'uent a 

vide, de meme que souvent jouent a vide les Sentiments 

d’lmminence, de Virtualite, de Reconnaissance, de Deja 

Vu. Ces processus sont freres des hallucinations. Ils 

constituent des Paresthesies des Frayages ; ils donnent 

la perception factice d’un terminus la ou n’y a qu’une 

direction. Si l’on admet qu’il y ait une sensibilite des 

frayages (et le terme Sentiment de Zone implique cette 

sensibilite) on doit admettre que cette sensibilite comme 

toute autre peut s’exalter et jouer a vide, sous l’action 

elective d’un processus morbide, specialement intoxi¬ 

cation. 
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C’est encore par une fixation tout elective d’un pro¬ 

cessus sur des frayages que nous parait devoir s’expli- 

quer la remise au jour de blocs ideo-affectifs, telle 

qu’elle s’observe dans la Manie, dans les Ivresses Patho- 

logiques, dans les Psychoses Systematises. Cette fois, 

il est vrai, il s’agit de l’utilisation des frayages, non de 

leur mise en jeu illusoire et isolee ; mais entre les deux 

ordres de cas, il ya au moins ceci de commun : 1’ere- 

thisme des voies de liaison. 

Revenons aux Psychoses a Debut Spirite. Y trouve- 

rons-nous quelques indices d’une hallucinabilite predta- 

blie ? Cette hallucinabilite peut-elle elle-meme etre pro¬ 

duce par l’entrainement aux manoeuvres du spiritisme ? 

Je ne crois pas avoir rencontre un seul sujet a deve- 

Ioppement halluqinatoire rapide qui ne presentat un 

6tat d’ordre hypomaniaque, tel qu’il se constate au 

debut de beaucoup de psychoses chroniques et tel qu’il 

se developpe souvent a la periode predementielle de 

ces psychoses : euphoric, ideorrKee, mentisme, vivacite 

generale. J’ai note surtout des troubles tres marques 

du reflexe oculo-cardiaque. Ce dernier etait ascendant 

presque toujours, parfois fortement descendant, enfin 

tel que dans la manie. Ce signe a une grosse importance, 

car il prouve un desequilibre dans le domaine neuro- 

vegetatif et dans les domaines endocriniens, desequi- 

libre qui, s’il ne produit pas lui-meme les hallucina¬ 

tions resulte de la meme cause profonde que ces der- 

nieres. Cette cause profonde peut etre grossierement 

organique dans les cas meme ou l’anamnese semlile 

demontrer une gradation psychogenique. Ainsi un hom- 

me de 55 ans environ, veuf, ayant connu en villegiature, 

tout recemment, un groupe spirite, entraine au graphe¬ 

me passif, communiquant ainsi avec l’esprit de sa 

femme, etait, apres deux oq trois mois de ce regime, 

amene dans mon service dans un etat sensiblement 

hypomaniaque, avec insomnie et inappetence : il mou- 

rait moins de 10 jours apres dans un asile. De tels 

etats hypomaniaques presentent, par rapport a la manie 

vraie, quelques details differentiels ; mais ce point 

n’importe pas a notre these. — J’insiste sur la presence 
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des troubles du R. O. C. et recommande de completer 

(suivant le conseil de Gorriti), la numeration apres 

pression par une ou plusieurs autres numerations, de 

30 en 30 secondes, afin de deceler les reactions soit 

retardees, soit prolongees. — Je ferai remarquer que 

dans la manie proprement dite les hallucinations ne 

sont pas absolument rares, qu’elles affectent des carac- 

teres un peu speciaux, et que Pensemble clinique lui- 

meme, en pareil cas, s’ecarte du type ordinaire par 

diverses nuances. 

Ici se pose la derniere question. L’etat hypomaniaque 

et les hallucinations qui en resultent (ou s’y rattachent) 

peuvent-ils etre le resultat des emotions liees constam- 

ment aux preoccupations spirites ? Autrement dit dans 

quelle mesure une activite prefrontale peut-elle influen- 

cer les systemes vegetatif et glandulaire ? Des experien¬ 

ces sur la tortue et la grenouille ont montre une 

inhibition gastro-intestinale se produisant a la suite 

d’une incitation sur leur telencephale rudimentaire. 

D’autre part les suites des emotions : insomnie, 

troubles du regime, recours aux stimulants divers 

(cafeisme ou theisme frequents) semblent de na¬ 

ture a pouvoir realiser la sensibilisation psycho- 

sensorielle plus haut decrite, rhallucinabilite. — Mais 

dans cette hypothese encore on voit qu’entre l’idee ini- 

tiale et l’idee devenue hallucination, s’il y a continuite 

verbale et affective, la continuite mecanique n’existe 

pas. L’hallucination n’est pas le resultat d’un monoideis- 

me extensif, mais d’une preparation entierement organi- 

que, sans laquelle les echos sensoriels d’une idee ne 

pourraienf se produire, et qui, sans idee prealable, pro- 

duirait encore et des voix et des idees. 

En d’autres termes, entre une idee (prealable ou non 

prealable) et sa traduction sensorielle, s’interposent ce 

qu’on peut appeler le Processus Intermediaire. Ce pro¬ 

cessus intermediaire est evident dans le cas d’impre- 

gnation toxique ou de manie, a fortiori dans les tumeurs 

et les demences. II doit etre suppose, par voie d’analogie 

et pour d’autres raisons encore dans les Psychoses 

Cryptogeniques. II est autonome, c’est-a-dire suscepti- 
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ble de fonctionner avec ou sans provocation, avec idee 

ou sans idee, capable de creer des idees, d’en combiner 

d’en reveiller et d’en choisir. — Dans le cas des Psycho¬ 

ses Spirites, le processus le plus benin qu’on puisse 

admettre comme processus interpose est un etat hypo- 

inaniaque ; et, bien que comprehensible en sOi, la 

genese d’un etat de ce genre, du moins durable, par les 

seuls facteurs emotifs. n’est pas totalement etablie. 

Debile affaibli avec syndrome eunuchoide 

par MM. Th. Simon et Rondepierre 

Nous voudrions vous presenter un homme de 77 ans 

avec syndrome eunuchoide rarement observe a cet age. 

Au point de vue mental c’est uniquement un debile 

affaibli. Un examen par les tests B. S. lui fait attribuer 

un niveau mental de cinq ans et demi environ, mais il 

faut faire la part d’un affaiblissement senile des facul- 

tes intellectuelles et aussi d’un certain degre de surdite 

qui trouble souvent la comprehension des questions. II 

sait d’ailleurs bien lire et ecrire a peu pres, ce qui sem- 

ble indiquer qu’il a du avoir autrefois, bien que .debile, 

un niveau mental superieur a celui d’aujourd’hui. Dans 

la conversation il a des boutades qui nous confirment 

dans cette opinion. Il se montre generalement euphori- 

que. Il fut, nous dit-il, toute sa vie un souffreteux (sic), 

et resta toujours a la campagne, aidant ses parents, 

paysans, dans la mesure ou le lui permettaient sa debi- 

lite mentale et physique. 

Il aurait presente entre vingt et trente ans des crises 

dont les caracteres auraient ete les suivants : chute, 

tremblement, morsure de la langue, incontinence d’uri- 

ne, pas d’amnesie consecutive. Ces crises auraient gueri 

spontanement. 11. nous en a parle de lui-meme, quand 

nous l’avons interroge sur ses antecedents personnels. 

Ses parents sont morts jeunes, il ignore de quoi. Son 

pere n’etait pas alcoolique. R fut 1’aine de 10 enfants. 
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Ses freres ou soeurs etaient, nous dit-il, rachitiques (sic) 

et rabougris (sic). Quatre vivent encore. Aucun d’eux 

ne presentait les memes anomalies que vous allez pou- 

voir constater chez.lui. 

A vingt-trois ans, il mesurait 1 m. 50 ou 1 m. 52 ; c’est 

de lui que nous tenons ce renseignement, mais on peut 

lui faire confiance car sa memoire parait bien conser- 

vee, d’ailleurs il a ete refuse au conseil de revision 

pour exiguite de la taille. 

Vers Page de 23 ou 24 ans il a grandi brusquement, 

en un ou deux ans enviroH — jusqu’a atteindre la taille 

de 1 m. 76 que nous lui voyons aujourd’hui. Il est meme 

probable qu’il a ete encore plus grand, car il parait 

s’etre un peu « tasse » en vieillissant ; en meme temps 

ses seins prenaient un aspect nettement feminin, deve- 

nant aussi gros, nous dit-il, que ceux d’une femme 

normale ; bien que tres developpes encore actuellement, 

ils ont, parait-il, consider.ablement diminue de volume. 

Le malade presente un aspect d’echassier (type ma- 

croskelique) du a Pallongement excessif des membres 

inferieurs qui representent 53 0/0 de la taille totale. 

On constate d’autre part chez lui une cyphose, com¬ 

mune chez ces sujets. On remarque egalement une 

apilosite a peu pres complete (aisselles, menton, mem¬ 

bres inferieurs), seule 1’abondance des poils au pubis 

est normale. 

La verge et les testicules spnt considerablement 

atrophies. 

Notons enfln des attributs feminins qui sont : une 

voix eunucho'ide, des cheveux extremement fins, des 

doigts minces et allonges, le developpement anormal des 

seins dont il a deja ete parle, un ventre arrondi, un 

bassin large, et la disposition du type feminin des poils 

du pubis, en triangle a base superieure. 

L’aspect de ses organes genitaux nous explique sa 

vie sexuelle : il n’a pour ainsi dire jamais eu de desirs 

sexuels, pas de masturbation dans l’enfance. Il s’est 

marie, nous dit-il, « pour ne pas etre seul ». Il avait, 

pretend-il, erections et ejaculations au cours de rap¬ 

ports peu frequents. Ce qui est certain c’est que sa 

Ann. med.-psych., 12® serie, t. II. Octobre 1930, 5. 16 
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femme le trompa et qu’elle eut trois enfants qu’il recon- 
nut. C’etait une situation dont il avait pris son parti, 
reconnaissant lui-meme son peu de valeur virile. II ra- 
conte tous ees faits avec bonne humeur et une sage 
philosophic. 

Differents autres examens que nous avons fait prati- 
quer ne nous ont rien decele de particulier. 

La radiographie du crane n’a pas montre d’elargisse- 
ment de la selle turcique. Les urines ne renferment ni 
sucre, ni albumine. 

L’association possible a ces etats d’infantilisme eunu- 
choide, de dysendocrinie thyroidienne nous a incites 
a faire rechercher le metabolisme basal. II peut etre 
considere comme normal, l’augmentation de 17 0/0 
constatee etant imputable au fait qu’on n’a pu empecher 
le malade de parler sans cesse au cours de 1’examen. 

Que penser de ce malade ? II a presente une dysen¬ 
docrinie qui semble, comme cela est frequent, avoir 
frappe differents appareils : il y a eu en particulier 
arret definitif du developpement testiculaire et il a du 
y avoir (traduits par l’arret, puis la reprise tardive de 
l’accroissement de la taille), hypo, puis hyperfonction- 
nement du lobe anterieur de 1’hypophyse. Pourquoi ce 
renversement de l’activite de cette glande ? On peut 
s'upposer, comme cela a deja ete soutenu que c’est l’in- 
suffisance testiculaire qui a entraine au niveau de 
l’ante-hypophyse un hyperfonctionnement compensa- 
teur. 

De toute facon, ce malade correspond au type que 
M. Claude appelle gigantisme infantile. 
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Un cas de demence precoce chez un bon absent. 

Considerations sur les motifs invoques par les 

bons absents. 

Par M. Folly 

Medecin Lieutenant-Colonel, Nancy 

En mai dernier, Dr... Gabriel, en garnison a Nanc3% 
nous est envoye par son medecin de regiment pour 
examen psychiatrique avec le diagnostic suivant : « En 
observation pour debilite mentale fruste, refus d’obeis- 
sance renouvelee, eclats de rire a une observation. S’est 
vante de se faire reformer ». 

D... a 21 ans. Il exerce la profession de modeleur, et 
travaille avec son pere. Ce dernier est age de 62 ans, il 
est robuste et vigoureux. Sa femme etait ethylique et 
abusait des liqueurs ; elle est morte en decembre 1929 
de cirrhose atrophique avec ascite. Elle etait violente 
et colereuse. 

Ils ont eu six enfants, tous vigoureux et bien equili- 
bres, sauf le malade, qui est le 4e de la famille. 

D... est ne a terme. II n’a pas eu une enfance mala- 
dive ; mais il etait tres nerveux et avait peur la nuit. 

II ne s’est pas adonne a l’alcool et n’a pas eu de mala¬ 
dies veneriennes. 

Il reste a l’ecole jusqu’a 12 ans ; il y travaille bien. 
Puis il va apprendre le dessin industriel a Paris, au 
Conservatoire des Arts et Metiers ; mais il n’obtient pas 
son diplome de dessinateur, parce qu’au debut de la 
quatrieme annee, il se declare fatigue et refuse de 
suivre les cours. 

Il retourne chez son pere, et travaille au modelage 
avec lui. Son pere etait, nous a-t-il dit, content de son 
travail. 

Recense en 1928, il refuse de se presenter devant le 
Conseil de revision sous pretexte qu’il ne voulait pas 
interrompre son travail. Il est pris bon absent. 
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Incorpore a Nancy, D... attire immeditament l’atten- 
tion d.e son entourage par son attitude singuliere. Aux 
ordres et aux observations, il repond par des sourires, 
accompagnes de haussements d’epaules. Il declare qu’il 
n’est pas presse d’obeir, qu’il a bien le temps. Par 
moments, il semble indifferent ; a d’autres, il a une 
explosion de larmes ou de rires sans motif. 

Malgre de nombreux avertissements, il retombe tou- 
jours dans les memes fautes. 11 finit par lasser la 
patience de ses chefs et encourt deux punitions dans 
la meme journee pour mauvaise volonte et reponses 
incorrectes. 

Son capitaine, justement emu, l’appelle a son bureau, 
et ayant remarque qu’il soignait sa chevelure, le menace 
de la lui faire couper reglementairement, a la premiere 
faute. La reaction fut violente. D... abandonne le sou- 
rire inexpressif qui lui etait coutumier ; son visage tra- 
duisit une yive irritation, et il s’ecria : « Mon Capitaine, 
mettez-moi en prison tant que vous voudrez ; mais pour 
cela, non, je ne veux pas qu’on me coupe les cheveux. » 
Il repeta la meme phrase a plusieurs reprises, appuyant 
ses paroles de gestes denotant une grande nervosite et 
un manque total de controle personnel. 

A la suite de cette entrevue, son capitaine l’adressa au 
medecin, qui 1’envoya immediatement dans notre ser¬ 
vice. 

A l’HopItal, il a la meme attitude qu’a la caserne : 
sourire fige, enigmatique, repliement sur lui-meme. Il 
s’isole a sa place, ne frequente personne, se plaint d’etre 
fatigue et d’avoir mal a la tete. La nuit, il a des cauche- 
mars, et voit des betes feroces : lions, tigres, serpents. 
Il reve souvent a sa mere. Par moment, il a de la peine 
a s’endormir ; il a des « insoumies », dit-il. 

Il a ete trfes affecte de la mort de sa mere, et son 
caractere s’est modifie depuis. Il n’est pas positivement 
triste ; mais il a une tendance a se retirer du monde. 
Cela depend des jours : il y a des jours ou il aime plus 
la solitude qu’a d’autres. Il a garde le meme gout au 
travail ; mais il a remarque qu’il se fatigue tres vite. 
Lorsqu il a fait un effort, il souffre a la region occipi* 
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tale, sans vertiges, ni nevralgie. Parfois, il se plaint 
aussi de points de cote. 

D... est de grande taille et d’apparence robuste. Son 
examen somatique ne revele aucun signe objectif aux 
poumons, ni au coeur, ni a l’appareil digestif. Urines 
normales. Son appetit est conserve ; mais il a des selles 
irregulieres. Du cote nerveux, rien de particular a 
signaler, pupilles normales, pas de troubles du systeme 
neuro-vegetatif. 

Les signes d’hebephrenie chez D... ne sont pas dou- 
teux. Son affection remonte a 1’adolescence. Etant a 
Paris, il se dit fatigue et refuse de continuer ses etudes 
au Conservatoire des Arts et Metiers. Plus tard, il tra- 
vaille avec son pere ; mais il se fatigue tres vite. Il 
refuse de se presenter au Conseil de revision, et il est 
pris « bon absent ». Au regiment, il refuse d’aller a 
1’exercice, n’est jamais presse d’executer les ordres 
donnes, fait des reponses incorr.ectes, hausse les epau- 
les, quand un chef lui parle. Il rit ou pleure sans motif, 
s’isole de ses camarades. A l’Hopital, il a la meme atti¬ 
tude, bien qu’il ne fut l’objet d’aucune contrainte. 

La mort de sa mere n’a ete qu’une circonstance 
aggravante d’une affection latente, deja en germe 
depuis plusieurs annees. Le negativisme, l’autisme, les 
rires et les pleurs sans motif, la fatigabilite, les neolo- 
gismes observes chez lui sont les signes d’une hebephre- 
nie confirmee. 

Apres quelques jours d’observation, D... fut reforme 
definitivement. 

Par la suite, il a travaille quelque temps avec son 
pere, puis a quitte sa famille apres une scene violente, 
ou il a menace sa soeur avec un baton, et a brise une 
fenetre. Il vit actuellement seul dans une ville du Nord. 

La demence precoce est un motif rare d’absence au 
conseil de revision ; aussi avons-nous cru interessant 
de relater ce cas qui I’iHustre particulierement. A cette 
occasion, nous avons recherche les motifs invoques par 
70 conscrits, pris bons absents, et que nous avons 
examines recemment. 

Sur ces 70, 5 s’etaient excuses pour raisons diverses, 
raisons de famille surtout. 
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Un a declare n’avoir auciine raison valable de man- 
quer a son devoir de citoyen. 

25 etaient eloignes de leur famille et .ont neglige 
d’aviser 1’autorite en temps utile, pour faire suivre 
leur convocation. 

14 ne se sont pas presentes volontairement, afin d’etre 
acceptes d’office pour le service militaire. C’etaient, 
pour la plupart, d’anciens ajournes. 

9 etaient malades et ne se sont pas excuses. L’un 
deux a dorine pour raison qu’il craignait de ne pas tou¬ 
cher son assurance de maladie. 

1, employe comme docker, devait percevoir une 
prime de travail le jour du C'onseil de revision. 

1 a dit ne pas avoir le temps de cesser son travail. 
1, employe chez un agent de change, ne s’est pas fait 

remplacer en temps opportun. 
1 s’est laisse persuader par son patron qu’il etait 

inutile pour lui d’aller au Conseil de revision. 
1, atteint d’une affection venerienne, a craint que son 

affection fut divulguee en public. 
1 etranger, ne en France, ignorait la loi francaise. 
8 enfin, ignorant le mecanisme des operations sani- 

taires, ne se sont pas presentes a la seance de l’apres- 
midi. 

Ce sont, en somme, les memes motifs que ceux rap- 
portes dans notre etude parue en juin 1923 dans les 
Archives de Medecine et de Pharmacie Militaires. La 
mentalite de nos conscrits n’a pas change depuis et 
temoigne, chez quelques-uns, d’une insouciance et d’une 
indifference completes a l’egard de leur devoir de 
citoyen qui justifient la sanction prise par le ministre 
de la Guerre, en incorporant ces jeunes gens quinze 
jours avant leurs camarades. 

La seance est levee a 18 heures.. 

Les secretaires des seances, 

P. Guiraud, Minkowski., 
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I. RAPPORT DE PSYCHIATRIE 

LE LIQUIDE CEPHALO-RAGHIDIEN DANS LES MALA¬ 

DIES MENTALES, par M. le professeur H. Claude (de Paris). 

Le liquide cephalo-rachidien peut etre modifie dans ses 

conditions physiques, dans sa constitution chimique, dans 

ses reactions biologiques et dans sa teneur en elements figu¬ 

res au cours des maladies mentales. Suivant les cas, l’inte- 

rSt de l’etude de ce liquide portera, soit sur la tension, la 

coloration, soit sur la quantite des divers elements, 

soit sur les reactions biologiques (reactions de B.-W., 

du ben join colloidal, de l’or (Lange), de l’elixir pare- 

gorique), enfin, sur la presence de cellules endotheliales ou 

de cellules neoplasiques ; mais, avant tout, de la leucocytose 

et des hematies. Les modifications de la permeabilite menin- 

gee soit aux agents pharmacodynamiques, soit aux corps 

en circulation dans le sang devront egalement retenir l’at- 

tention. II y aura, done, des caracteres pathologiques du 

L. C.-R. variables suivant les etats morbides dont le trouble 

mental est 1’expression. Ceux-ci peuvent etre ranges par 

categories : 

I. Affections organiques dont les lesions sont manifestes 

et bien diterminees. ■— On peut ranger dans ce groupe : 

1° Les foyers d’hemorragie et de ramollissement cerebral. 
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Dans les cas d’hemorragies meningees, d’hemorragies ventri- 

cnlaires on de foyers hemorragiques cerebraux ayant dif¬ 

fuse dans les espaces arachnoldiens, le liquide cephalo-rachi- 

dien est hypertendu et presente de l’hemato-leucocytose. On 

pent observer dans les hemorragies cerebrales, une reaction 

meningee aseptique qui peut faire hesiter sur le diagnostic. 

2° Dans les tumeurs cerebrales, le liquide C.-R. est hyper¬ 

tendu, le plus souvent, mais pas toujours, et on y trouve, 

quelquefois, une reaction du type mononucleaire ou lyjnpho- 

cytaire ; plus rarement des cellules neoplasiques. L’albumd- 

nose est frequente. La tension baisse en general assez brus- 

quement apres soustraction de quelques cm3 de liquide. La 

recherche du coefficient d’Ayola, de la dissociation albumino- 

cytologique, ou albumino-globulinique pourraient apporter 

des elements de diagnostic. 

3° Dans les meningites sereuses simulant les tumeurs, la 

pression est parfois aussi tres elevee ; l’albuminose est rare ; 

la pression s’abaisse relativement peu. 

4° Dans les encephalites, surtout l’encephalite epidemique, 

on peut observer : 

a) une forme meningee avec forte reaction leucocytaire et 

hyperalbuminose ou bien liquide hemorragique, xanthochro- 

mique et meme coagulable ; 

b) une forme avee hyperglycorachie pure ; 

c) une forme sans alteration du L. C.-R. 

5° La choree aigue avec troubles mentaux presente tou¬ 

jours une lymphocytose et une albuminose appreciables. 

6° Enfln, c’est surtout dans la syphilis nerveuse et la P. G. 

que l’etude du L. C.-R. est importante. 

Les signes humoraux precedent les signes cliniques (periode 

biologique de Ravaut). Ravaut insiste sur Pimportance des 

reactions leucocytaires, sur le caractere de positivite ener- 

gique du B.-W. dans certains cas, en l’absence de tout signe 

clinique. Le meme auteur estime qu’une ponction lombaire 

negative, pratiquee apres trois ans de traitement serieux, 

entre la quatrieme et la dizieme annee, permet de penser que 

le malade a de grandes chances de ne pas presenter par la 

suite de manifestations nerveuses decelables par la ponction 
lombaire. 

La dissociation globulino-albuminique aurait, quand elle 
est prononcee, une signification importante pour le diagnos¬ 
tic de neuro-syphilis « incipiens ». 

En ce qui concerne la P. G„ les alterations du L. C.-R. con- 
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sistent en modifications de la tension : elevee dans les for¬ 

mes avec agitation, abaissee dans les formes cachectiques — 

hyperalbuminose — augmentation de la globuline — lympho- 

cytose moyenne — B.-W. fortement positif — benjoin col¬ 

loidal : floculation dans les dix premiers tubes. 

Mais il faut signaler des anomalies : 

— une forte albuminose peut exister sans autres carac- 

teres de la serie habituelle. Elle pourra regresser par trai- 

tement. 

— Bien des cas cliniquemeiit diagnostiques P. G. n’ont que 

deux ou trois des caracteres classiques du L. C.-R. 

— Quelques cas authentiques du P. G. ont pu presenter 

a une certaine periode, du moins, un L. C.-R. normal. 

D’ailleurs, apres la malariatherapie, le liquide cephalo- 

rachidien a pu redevenir normal dans un assez grand nom- 

bre de cas. 

Le L. C.-R. s’est montre altere dans un assez grand noms- 

bre de cas d’heredo-syphilis precoce : tension augmentee 

(1/3 des cas), hyperleucocytose (2/3 des cas), augmentation 

de l’albumine (1/3 des cas). La reaction de B.-W. n’est posi¬ 

tive que dans un nombre minima de cas. 

II. Affections organiques dont les lesions sont moins bien 

precisees (groupe des confusions et des demences precoces). 

Une categorie assez mal connue d’encephalites, designees 

souvent par les noms d’auteurs (leucoencephalite progressive 

de Claude et Lhermitte, maladie de Pick, maladie de Schil- 

der, etc...) ne presente pas de modifications du L. C.-R., sauf 

au cours de poussees evolutives dans lesquelles on peut 

noter une legere hyperalbuminose et une elevation passa- 

gere de la tension du L. C.-R. 

II en est de mSme des. affections plus voisines des psycho¬ 

ses, que l’on tend a individualiser sous le nom de psycho- 

encephalites. 

Dans le groupe encore imprecis des syndromes confusion- 

nels et de la demence precoce hebephreno-catatonique, les 

resultats sont le plus souvent negatifs. Dans les formes 

classiques de la D. P., le L. C.-R. £st normal en general ; 

le quotient albuminique de Kafka serait augmente ; le taux 

de la cholesterine a ete trouve eleve. 

La sclerose en plaques peut presenter une legere lympho- 

cytose. La reaction de B.-W. est negative, mais la reaction 

du benjoin, parfois du type P. G., est parfois, au contraire, 

caracterisee par une floculation dissociee. 
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III. Affections de nature toxique. — Dans les delires aigus 

de l’alcoolisme, on a trouve de l’alcool pendant les 24 pre¬ 

mieres heures ; quelques auteurs ont vu une reaction leu- 

cocytaire mais, habituellement, il n’y a pas d’elements patho- 

logiques a moins d’addition d’autres facteurs pathogenes. 

Dans le saturnisme, on aurait constate une reaction me- 

ningee, notamment une lymphocytose intense qui a permis 

de parler de pseudo-P. G. saturnine. 

L’uremie nerveuse pourrait s’accompagner d’etats menin¬ 

ges avec polynucleose ; la presence d’uree est seule carac- 

teristique pourvu que le taux atteigne 0,1 0/0 et surtout 

depasse ce chi fire (jusqu’a 0,4). 

IV. Les psychoses constitutionnelles : manie, melancolie, 

psychoses hallucinatoires, delires d’interpretation et d’in- 

fluence, bouffees delirantes, etc..., ne s’accompagnent pas 

de modifications du L. C.-R. dans les formes primitives ; 

mais, dans certains cas, il ne s’agit que de syndromes et 

alors l’examen du liquide peut fournir des indications utiles. 

Ainsi, pour des syndromes melancoliques provoques par 

l’infection meningococcique qui ont ete signales, ou pour 

ce syndrome hallucinatoire en rapport avec des crises d’hyper- 

tension intra-cranienne consecutives a un reveil de palu- 

disme, rapporte par Claude. 

Cependant, Ravaut et Laignel-Lavastine, Schiff et Cour- 

tois ont observe dans la melancolie chronique des taux d’al- 

bumine dans le L. C.-R. de 40 a 50 0/00. Dans la melancolie 

anxieuse, dans 1/3 des cas, les recherches thermo-electriques 

ont montre a Schiff que la temperature du L. C.-R. etait 

abaissee. 

Dans la manie, Claude n’a trouve un taux d’albumine de 

0,40 que dans 3 cas sur 19 et la lymphocytose n’a depasse 

1 que dans un cas. 

Le L. C.-R. est normal chez les debiles delirants et les 

desequilibres psychiques, dans les etats schizophreniques ou 

schizomaniaques, dans les psychoses paranoides et les deli¬ 
res chroniques. 

V. Maladies convulsivantes. — Dans l’epilepsie, en dehors 

des crises, on n’a pas constate de variations de tension du 

liquide ayant un caractere constant. On a beaucoup parle 

de la presence de choline, mais cette notion est tres discu- 

table. Il y aurait augmentation de phosphates. 

La leucocytose n’a ete constatee que dans les cas d’epi- 

lepsie symptomatique des lesions craniennes ou de processus 

meningo-encephalitiques. L’albuminose fait egalement defaut. 
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Le liquide recueilli apres une crise serait toxique par injec¬ 
tion intra-cerebrale chez le cobaye. 

Dans Physterie, hystero-epilepsie, tetanie accompagnees de 

troubles mentaux, il n’a pas ete constate de modifications 
importantes du JL. C.-R. 

Dans les psychoses traumatiques,. avec on sans epilepsie, 

Palbumine a ete trouvee en general en quantite plus elevee 

(0,30 a 0,50) et la lymphocytose moderee (3 a 5). Dans les 

etats post-commotionnels, la tension s’est montree egale- 

ment un peu plus elevee. 

Conclusions. — En dehors des maladies mentales dans 

lesquelles une origine infeetieuse nette peut etre invoquee 

(syphilis, tuberculose, infections banales ou specifiques, epi- 

demiques) ou dans lesquelles une lesion anatomique destruc¬ 

tive (tiimeurs, hemorragies, ramollissement) peut etre dece¬ 

ive, les elements constitutifs du L. C.-R. sont peu modifies. 

Dans 'les psychoses et meme les encephalites earacterisees 

par l’atrophie progressive des elements nobles, le L. C.-R. 

n’est pas altere, du m(oins a en juger par les methodes d’in- 

vestigations habituelles. II conviendrait done de diriger 

les recherches, soit du cote des variations de la permeabilite 

meningee experimentale, soit du cote de l’etude de corps 

tels que la mucine, les substances colloides, d’analyser les 

variations des chlorures, des phosphates, du calcium dans 

leur rapport avec les m'emes elements du sang et de l’orga- 

nisme en general, toutes recherches qui n’ont ete qu’ebau- 

chees a l’heure actuelle. 

Discussion 

M. le Prof. Euziere (de Montpellier) insiste sur l’impor- 

tance de la recherche de la mucine dans le liquide cephalo- 

rachidien. La positivite de la reaction dans certains cas 

medico-legaux litigieux a permis d’affirmer la non-simu¬ 

lation. 

MM. Leroy et Medakovitch (de Paris) attirent l’attention 

sur la valeur de la « reaction a la siliquid » imag'inee ~ 

par Schwartz et Griinenvald pour le diagnostic de paralysie 

generate. 

MM. Fribourg-Blanc et Gauthier (de Paris) citent un 

cas de syndrome hebephrenique dans lequel la ponction lom- 

baire a permis de decouvrir une reaction meningee syphi- 

litique. Le traitement specifique a entraine une guerison en 

quelques semaines. 
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M. le Prof. Euziere signale la frequence d’hyperalbuminoses 

pouvant aller jusqu’a 0,60 on 0,80 chez des malades qui, cli- 

niquement, se presentent comme atteints de psychose cons- 

titutionnelle. 

M. le Prof J. Abadie et M. Pauly (de Bordeaux) apportent 

une statistique constitute par les 100 dernieres ponctions 

lombaires pratiquees systematiquement chez tous les alcooli- 

ques de la clinique des maladies nerveuses et mentales de 

Bordeaux. Ils ont constate dans 40 0/0 des cas environ des 

hyperalbuminoses legeres. Mais l’alcool n’etait jamais seul 

coupable. Done, en pratique, toute hyperalbuminose cephalo- 

rachidienne chez un alcoolique doit inciter a rechercher une 

autre cause pathologique: infection (syphilis, tuberculose, etc.) 

ou intoxication susceptible de se localiser sur les enveloppes 

du nevraxe. 

En realite, la discussion porte surtout sur le liquide 

cephalo-rachidien des syphilitiques. 

Existe-t-il une periode biologique de la syphilis nerveuse? 

La ponction lombaire, en revelant ces signes, pourrait per- 

mettre de faire un diagnostic precoce de syphilis cerebrale 

ou de P. G. M. Claude, avec M. Ravaut, le pense, et il tend a 

impaluder tres t6t, avant l’apparition de signes psychiques 

caractei’istiques. — Ou bien, suivant l’opinion de M. An- 

gladz (de Bordeaux), l’examen du liquide cephalo-rachi¬ 

dien ne peut-il nous fournir aucun renseignement sur la 

nature des lesions ; doit-on toujours s’en referer a la cli¬ 

nique ? II est actuellement difficile d’avoir une certitude. 

Peut-etre une connaissance plus precice des modifications 

du liquide cephalo-rachidien pourra-t-elle apporter une 

solution a ce probleme. M. Alexander (de Bruxelles) rap- 

pelle a ce propos les indications fournies par le « coeffi¬ 

cient de permeabilite meningee » qu’il a etudie avec Du- 

jardin. II est de 1 dans la P. G., de 1/2 dans le tabes et seu- 

lement de 1/30 a 1/60 dans la syphilis cerebrale. 

MM. Crouzon et Henrion (de Paris) apportent une inte- 

ressante contribution a l’etude des modifications du L. 

C.-R. apres la malariatherapie : dans un grand nombre 

de cas, les reactions humorales disparaissent progressive- 

ment. Ils donnent leur avis sur l’existence de paralytiques 

generaux avec liquide cephalo-rachidien normal : ils 

croient le fait possible mais tres rare, ne l’ayant observe 
que 4 fois sur 300 cas. 
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II. RAPPORT DE NEUROLOGIE 

LES REFLEXES DE POSTURE ELEMENT AIRES, par M. le 

professeur agrege Delmas-Marsalet (de Bordeaux). 

La notion de reflexe de posture. — « Lorsque, chez un 

sujet normal, on modifie passivement la position d’une 

articulation, il se produit dans les muscles qui, normale- 

ment, reglent cette position, un etat de contraction tonique 

qui tend a fixer la nouvelle attitude. » Telle est la defi¬ 

nition du reflexe de posture de Foix et Thevenard. Ce phe- 

noinene qui a ete tout d’abord, mis en evidence au niveau 

du jambien anterieur, peut s’observer au niveau de tous 

les autres muscles peri-articulaires : ce phenomene parait 

etre tres general. Toutefois, quelques remarques meritent 

d’etre presentees : 

1° Les mouvements passifs par lesquels on recherche les 

reflexes de posture ne doivent pas atteindre une amplitude 

anormale ; la simple flexion aux environs de Tangle droit 

suffit. 

2° II existe des muscles comme le triceps sural, le qua¬ 

driceps femoral, les petits muscles de la main qui ne don- 

nent lieu qu’a des reflexes de posture extremement faibles. 

3° Cliniquement, chez l’homme normal, trois reflexes de 

posture sont facilement utilisahles : ce sont ceux du jam- 

bier anterieur, des muscles posterieurs de la cuisse et du 

biceps. 

Historique et position actuelle de la question. — II faut 

envisager trois categories de travaux : 

1° Travaux repondant a la definition stricte des reflexes 

de posture donnes par Foix et Thevenard : 

En 1878, Westphall signale, le premier, ce phenomene 

sous le nom de « contraction paradoxale » en le conside- 

rant comme pathologique. Brissaud et Richet, en 1880, 

Mandelssen, Erlenmayer en 1881 le notent dans quelques 

cas. 

L’apparition des sequelles hypertoniques de l’encepha- 

lite epidemique a eu pour effet, de remettre en honneur 

l’etude de la contraction paradoxale. Strumpell, en 1920, 

l’etudie a nouveau chez les parkinsoniens sous le terme de 

« rigidite de fixation ». 

En fait, l’etude systematique du phenomene ne com- 
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mence veiritablement qu’avec Foix (1921) et Thevenard 

(1922 et 1923). Ceux-ci le designent sous le nom de reflexe 

de posture, en etudient les caracteres et en etablissent la 

signification physiologique et la valeur semiologique. 

Delmas-Marsalet (1925-26-27) reprend la question au 

point de vue elinique, pbarmacodynamique et physiologi¬ 

que. Ses recherches le conduisent a faire entrer dans le 

cadre des reflexes de posture, des reactions musculaires qui 

ne repondent plus strictement a la definition de Foix et 

Thevenard, et qui correspondent a certains faits du chapi- 

tre suivant. 

2° Travaux relatifs a des phenomenes comparables aux 

reflexes de posture mais s’ecartant plus ou moins de leur 

definition stricte. On peut y ranger : 

Le « shortening reflexe » de Salomonsen (1913) ; 

Le reflexe de posture du type Goldflam. 

3° Travaux experimentaux relatifs a des reflexes mus¬ 

culaires particulars observes sur les animaux et presen- 

tant quelques ressemblances avec les precedents. 

Ici se placent les travaux fondamentaux de Sherrington 

(1897) sur la rigidite de decerebration. 

Avant d’aborder l’etude des reflexes de posture, il reste 

a faire disparaitre une confusion de termes. Magnus et de 

Kleyn ont decrit sous la denomination de « reflexes de 

posture complexes » les reactions cloniques ou toniques 

des muscles en reponse a des excitations cinetiques ou sta- 

tiques des labyrinthes, a des excitations mecaniques de la 

region cervicale ou du tronc. Par opposition, Delmas- 

Marsalet a propose d’appeler la contraction paradoxale et 

les phenomenes similaires : « Reflexes de posture element 
taires. » (R. P. E.). • 

Caracteres intrinseques des R.P.E chez l’homme nor¬ 

mal. — Ils doivent etre recherches par la methode graphi- 

que et on les enregistre facilement avec un myographe de 

Marcy place sur le tendon du jambier anterieur. La ma¬ 

noeuvre consiste a porter progressivement le pied en flexion 

dorsale et rotation interne, c’est-a-dire dans la position 

que determinerait la contraction active du jambier ante¬ 

rieur puis d abandonner le pied a lui-meme. Dans ces 

conditions, le trace est decomposable en trois parties : 

1° Une premiere partie, constitute par un accident SI 

qui traduit le soulevement passif imprime au tendon jam¬ 
bier par la mise en flexion du pied. 
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2° Une deuxieme partie Rl, qui traduit la contraction 

du muscle jambier, c’est-a-dire le reflexe de posture pro- 

prement dit. 

3° Une troisieme partie, traduisant le retour du pied a 

sa position initiate. Elle demande un certain temps. 

C’est le « temps de detente » du R. P. E. dont Delmas- 

Marsalet a fait un test d’intensite du reflexe. 

Tel est le reflexe du type Foix et Thevenard. 

II existe un autre type : le muscle se contracte brus- 

quement au moment du relachement du pied : c’est le 

type Goldflam. 

Delmas-Marsalet decrit un troisieme type de reflexe : 

combinaison des deux precedents. 

Delmas-Marsalet, adoptant la conception uniciste, donne 

a ces trois types de reflexes, la m6me signification physio- 

logique. 

Le reflexe de posture peut changer de valeur sous l’in- 

fluence de plusieurs series de facteurs : 

A) Facteurs physiologiques. — Les principaux sont : 

— L’attitudq generate du corps ; il semble que les R. P. E. 

diminuent d’autant plus que l’attitude prise par le sujet 

est plus confortable et que l’effort qui la maintient est 

plus reduit. Ces variations se raccordent remarquablement 

bien avec les modifications que subit le tonus dans les 

memes conditions (travaux de J. Froment et de ses eleves). 

— Les excitations labyrinthiques et la position de la 

tete : s’inspirant des travaux de Magnus et de Kleyn sur 

les reflexes toniques labyrinthiques, Delmas-Marsalet a pu 

voir que les excitations vestibulaires (caloriques, rotatoires, 

electriques) diminuent temporairement les R. P. E. 

— La mobilisation passive et prolongee d’une articula¬ 

tion ; elle entraine une diminution. 

— Les mouvements actifs, egalement. 

Le R. P. E. n’est done pas un phenomene purement local, 

mais il depend de facteurs multiples. L’influence de l’atti¬ 

tude generale, des excitations labyrinthiques, des mouve¬ 

ments actifs et passifs etablit que les R. P. E. se relient, 

directement aux grands mecanismes de l’attitude, de l’equi- 

libration et de la mobilite volontaire (Delmas-Marsalet). 

B) Facteurs pathologiques. — 1° Les reflexes de posture 

61ementaires sont diminues ou abolis dans les etats sui- 

vants : les lesions des voies pyramddales et dans le ter- 

ritoire des muscles influences par ces lesions ; — les lesions 
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de Fare reflexe simple et du meme cote que celle-ci ; — 

les lesions du systeme cerebelleux, du meme cote que la 

lesion ; — les lesions associees des systemes precedents 

(sclerose en plaques, syringomyelie, maladie de Friedreich, 

sclerose laterale amyotrophique, scleroses combinees). 

2° Les R. P. E. sont exageres dans les affections du sys¬ 

teme dit extra-pyramidal (les syndromes parkinsoniens). 

3° Les R. P. E. sont variables dans la pseudo-sclerose de 

Westphall, les syndromes lenticulaires du vieillard, les 

etats mj^otoniques et myastheniques. Dans la D. P. cata- 

tonique, les R. P. E. sont un peu exageres mais on ne sau- 

rait y voir la cause meme de la catatonie. 

C) Facteurs medicamenteux. — C’est un des points les 

plus interessants de cette etude. 

Delmas-Marsalet a montre que l’injection sous-cutanee a 

l’homme sain de 1/2 milligr. de bromhydrate de scopola¬ 

mine a l/2.000e abolit rapidement les reflexes de posture. 

Le phenomene est encore tres net chez les parkinsoniens 

avec une injection de 1 milligr. 25 de la meme solution. 

Un fait remarquable est que l’abolition de R. P.jE. par la 

scopolamine n’entraine pas celle des autres reflexes. D’oh, 

l’6preuve de la scopolamine proposee par Delmas-Mar¬ 

salet. L’injection de scopolamine a un parkinsonien peut 

permettre, par l’abolition des R. P. E., de mettre en relief 

dans quelques cas une raideur pyramidale sous-jacente. 

Parmi les autres alcaloides ayant une action sur les 

reflexes de posture, il faut signaler l’atropine (abolition). 

La pilocarpine (exageration), la bulbo-capnine qui permet 

de realiser un veritable syndrome parkinsonien chez 

l’homme normal sans tremhlement (K. Henner), 

Riflexes de posture elementaires et tonus m'usculaire. •— 

Les R. P. E. expriment le « surtonus » destine a la fixa¬ 

tion automatique et momentanee d’une attitude. Us s’in- 

tegrent dans le mecanisme general des renforcements et 
affaiblissements du tonus. 

Au point de vue pathologique, le rapport le moins dis- 

cutable que l’on puisse saisir entre l’etat du tonus et celui 

des R. P. E. est un rapport de coincidence et non un rapport 

de cause a effet qu’il serait premature d’etablir. 

Pour s’en tenir aux notions capitales, il suffit de signa¬ 

ler que : Vhypertonie parkinsonienne coincide avec des 

R. P. E. exageres et toute cause qui diminue ces reflexes 

entraine la diminution de l’hypertonie ; — les R. P. E. sont 

abolis dans l’hypertonie pyramidale ;— dans les etats dys- 
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toniqu.es, Phyperreflectivite de posture est la regie ; — 

quant a la catatonie, elle persiste malgre l’injection de sco¬ 

polamine ; elle traduit plutot un trouble psyeho-physiolo- 

gique (H. Claude, Baruk et Nouel). 

Les reflexes de posture elementaires au point de vue 

phgsiologique. — L’etude clinique, experimentale et criti¬ 

que des R. P. E. demontre leur indiscutable individualite. 

On ne doit pas les considerer comme une simple contrac¬ 

tion ideo-musculaire. 

Ils ne sont ni le phenomene d’etirement des antagonistes 

des A. Thomas et Goldflam, ni le phenomene des antago¬ 

nistes de Babinski et Jarkowski, ni les phenomenes etu- 

•dies par Sherrington a propos de la « rigidite de decere¬ 

bration ». sous le nom de « shortening » et « lenghtening 

contraction ». 

Cependant, on ne peut pas encore decrire leurs voies ana- 

tomiques ; il est probable que la moelle constitue un cen¬ 

tre fondamental, mais c’est a peu pres tout ce que nous 

savons. II est d’ailleurs vraisemblable qu’il n’y a pas des 

« voies », mais une intrication en reseau de systemes 

multiples, s’influen$ant reciproquement. Le cliche classi- 

que dont peut s’accommoder le systeme pyramidal ne vaut 

plus pour la fonction posturale ; des centres limites, des 

voies simples et nettement definies ne paraissent pas com¬ 

mander aux R. P. E. La vieille notion du reseau de Ger- 

lach reparait a l’esprit, non plus avec sa signification his- 

tologique, mais comme une image capable d’expliquer les 

effets des lesions diffuses du systeme nerveux, et en par- 

ticulier l’exageration de R. P. E. Tout cela cadre d’ailleurs 

avec les constatations anatomo-pathologiques. 

Discussion 

M. Schwartz (de Strasbourg) prefere le terme de « reflexe 

de fixation » des physiologistes a celui de reflexe de 

posture. D’apres lui, ces reflexes sont a rapprocher .des 

phenomenes observes au cours de la rigidite de decerebra¬ 

tion. II existerait deux sortes de reflexes de fixation, condi- 

tionnes par une .« orientation psycho-motrice » differente 

du sujet ; un reflexe tonique, tendance du muscle a s’adap- 

ter au mouvement passif ; un reflexe tetanique, tendance a 

compenser le mouvement. Le role des antagonistes dans le 

declanchem,ent de tels reflexes est considerable, comme le 

prouve leur suppression par cocainisation. 

Ann. med.-psych., 12« serie, t. II. Octobre 1930. 6. 17 
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M. Donaggio (de Modene) pense, avec M. Delmas-Marsa- 

let, que le syndrome parkinsonien est sous la dependance de 

lesions diffuses. Mais les lesions cortico-nigriques sont 

predominantes. Au niveau de la frontale ascendante, il 

existe de fines lesions histologiques ; il semble que cette 

circonvolution n’ait pas seulement une fonction pyramidale, 

mais aussi une fonction extra-pyramidale. Peut-etre pour- 

rait-on expliquer ainsi les cas mixtes de maladie de 

Parkinson (avec signes pyramidaux). 

MM. D. et R. Anglade (de Bordeaux) apportent leurs 

recherches anatomo-pathologiques personnelles. Ils ont ete 

frappes de l’importance et de la Constance des lesions du 

locus-niger dans le parkinsonisme. Ils expliquent la coexis¬ 

tence, facilenjent observable grace a la scopolamine, de 

signes pyramidaux, par une extension des lesions au pied du 

pedoncule ou a la calotte pedonculaire. 

M. Henner (de Prague) a constate la diminution ou 

m6me la disparition de R. P. E. dans la somnolence ou le 

sommeil pathologiquement profond. Ceci est en concor¬ 

dance parfaite avec ce fait d’experience que le syndrome 

cerebelleux s’accentue pendant la nuit et le sommeil, et cet 

autre fait que le syndrome parkinsonien tend, dans les 

memes conditions, a s’attenuer (kinesies paradoxales). Hypo- 

reflexie et hypotonie postureo-reflexe sont, dans la sphere 

motrice humaine, un des premiers signes du besoin de 

sommeil, et cela dans le moment ou le systeme moteur, 

cinetique, pyramidal est encore completement soumis a notre 

puissance. 

III. RAPPORT D’ASSISTANCE 

L’APPLICATION DE LA LOI SUR LES ASSURANCES 

SOCIALES AUX MALADES ATTEINTS DE MALADIES MEN- 

TALES, par M. le Dr Albert Calmettes, medecin-chef de 

l’asile de Nangeat-Limoges. 

Les principes de la loi sur les Assurances sociales • ren- 

versent les conceptions legislatives qui assuraient, jus- 

qu’ici, l’aide et les soins aux malheureux qui, malades, 

infirmes ou affaiblis par Page, ne pouvaient recevoir les 

soins que necessitait leur etat. 

Aux anciennes conceptions de charite ou d’obligation 

de l’Etat envers les malheureux, le legislateur actuel oppose 
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celui de l’assurance, grace a laquelle le salarie acquiert 

des droits. Cette legislation visera egalement les sujets 

atteints de maladies mentales : le malade mental devien- 

dra un malade comme les, autres ; on n’atlendra plus, pour 

le placer a l’asile et pour le soigner, qu'il soit devenu dan¬ 

gereux. Ce sont ces repercussions, apportees par la nouvelle 

loi, que ce Rapport a pour nut de mettre en relief. 

I. Le rapporteur montre d’abord ce qu’etait et ce qu’est 

actuellement FAssistanCe aux alienes ayant la loi sur les 

Assurances sociales. En pratique, seuls sont places dans 

les asiles : 1° les sujets dangereuX pour l’ordre public et 

la surete des personnes ; 2° les malades assez fortunes 

pour acquitter les frais de placement. Cependant, la loi de 

1838 permettait d’autres possibility d’assistance; mais, trois 

ou quatre departements a peine, depuis 100 ans, avaient 

pris des dispositions pour admettre a l’asile les indigents 

non dangereux pour Fordre public : la Seine, la Nievre, 

le Loiret. Partout ailleurs, on considere les alienes comme 

des incurables, non recuperables socialement, et les admi¬ 

nistrations interessees hesitent a faire de lourds sacrifices 

pour eux. La loi sur les Assurances sociales changera cette 

situation. En pratique, elle fait disparaitre la categorie 

des indigents assistes par la charite publique, puisque 

tous les salaries ayant moins de 15.000 fr. de salaire sont 

affilies d’office a une caisse d’assurance et ont, de ce fait, 

des ressources. 

Apres avoir etudie les principes generaux de la loi et 

son application a l’etranger, notamment en Allemagne, le 

rapporteur etablit quels seront ses modes d’application. {II 

s’en tient au point de vue du medecin-alieniste). 

Le malade mental aigu est celui qui tirera le plus gros 

benefice de la loi. En effet, celle-ci permettra son place¬ 

ment immediat a l’asile, par consequent des soins plus 

precoces. L’experience alsacienne prouve que, sous le 

regime de la loi d’Assurances, les malades sont beaucoup 

plus rapidement confies aux asiles ; le sejour dit d’obser- 

vation dans des hopitaux mal adaptes a cette tache ou dans 

des locaux d’isolement trop souvent immondes, est prati- 

quement evite. Les formalites pour l’admission du malade 

a Fasile sont tres simplifiees : il suffit que la caisse lui 

, fournisse un bon. Or'ces avantages (rapidite du placement 

et simplification des formalites) s’adjoignent des avan¬ 

tages d’ordre financier. En ce qui concerne le malade men¬ 

tal aigu, les caisses doivent payer les frais d’hospitalisa- 
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tion, les frais medicaux et pharmaceutiques, durant 

six raois. L’application de la loi aura des consequences 

sur l’organisation des asiles ; actuellement, il y a deux 

categories distinctes dans l’asile : les pensionnaires et les 

indigents ; ils n’ont pas le meme contort. L’assure social 

a qui on aura retenu une partie de son salaire croira avoir 

tons les droits. Lui ou sa famille demanderont une hos¬ 

pitalisation dans le groupe des pensionnaires. Peut-etre 

y aura-t-il lieu de creer un organisme intermediate pour 

ces malades. L’occasion ne serait-elle pas bonne pour 

transformer les Asiles de garderies qu’ils sont trop souvent 

en veritables hopitaux modernes ? 

Si, au bout de 6 mois, l’affection mentale n’est pas gue- 

rie, le malade a droit, suivant certaines modalites, d’abord 

a titre provisoire, puis definitif, a une pension d’invali¬ 

dite. Jusqu’a etablissement du nouveau bareme, le degre 

d’invalidite est estime, provisoirement, d’apres le bareme 

en usage pour l’application de la loi du 31 mars 1919 sur 

les pensions. La question d’invalidite necessitera souvent 

l’intervention du medecin d’asile. Quand le malade devra 

rester interne, la question sera tres simple : l’invalidite 

sera de 100 0/0 ; mais, dans certains cas, Paffaiblissement 

intellectuel est partiel, le malade peut vivre dans la 

famille. Comme la rente est supprimee quand l’invalidite 

est inferieure a 50 0/0, il y aura des cas d’espece assez 

difficiles a trancher. Le texte definitif de la loi n’etant pas 

etabli, il est impossible d’evaluer la rente a laquelle aura 

droit chaque malade. Il faut ajouter que Faction bienfai- 

sante de la loi s’etend egalement a la famille du malade : 

elle aura droit a des subsides preleves sur les fonds de 

majoration et de solidarite. 

Telles sont les multiples fagons dont la loi sur les Assu¬ 

rances sociales pourra aider les malades mentaux. M. Cal¬ 

mettes pense que cette organisation pourra egalement ser- 

vir a la prophylaxie mentale et a l’amelioration des soins 

aux convalescents, bien que l’amendement de M. Strauss 

demandant qu’on introduisit dans la loi 1’obligation pour 

les caisses d’organiser des consultations preventives, ait 

ete repousse au Senat. En effet, il est permis d’esperer que 

les caisses organiseront des dispensaires pour depister les 

maladies. Leur activite pourra s’exercer dans trois direc¬ 

tions : L’examen mental des etrangers. Le depistage des 

alcooliques. Le controle des cuvriers travaillant a domi¬ 
cile. _ 
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En definitive, le rapporteur se montre optimiste : il 

croit qu’au point de vue de la medecine mentale, la loi 

sur les Assurances sociales doit rendre de tres grands ser¬ 

vices. II y voit surtout des avantages. Toutefois on pent 

faire a la legislation nouvelle, deux ordras de reproches : 

l’un d’ordre economique (augmentation de la eherte de la 

vie), l’autre d’ordre moral : encouragement des pares- 

seux, peine a la fraude ; de veritables psychoses verront 

le jour : on a deja parle de •« nevrose d’assurance » de 

a paralysie de la volonte de guerir ». La sinistrose va se 

se reveler plus llorissante que jamais sous une forme nou¬ 

velle. 

Mais il suffit de connaitre les abus auxquels peut se pre- 

ter 1’application de la loi pour les combattre. L’enseigne- 

ment de Fhygiene et de la medecine legale devra attirer 

i’attention des futurs praticiens sur les responsabilites 

qu’ils auront a prendre, dans la determination du cas de 

simulation et d’exageration des troubles mentaux. La 

conscience professionnelle du praticien et la severite du 

controle feront le reste et on n’aura pas a nier la perfec- 

tibilite des societes humaines en enregistrant la faillite 

d’une loi avant tout destinee a diminuer la souffrance et 

la misere. 

Discussion 

M. Desruelles (de Saint-Ylie, Jura) estime qu’un prix 

de journee unique pour tous les asiles pourrait etre deter¬ 

mine par le pouvoir central. 

M. Baruk (d’Angers) fait remarquer qu’un prix de jour¬ 

nee unique serait difficilement applicable, le prix de revient 

reel etant variable selon les regions. 

M. Demay (de Maison-Blanche) propose de faire renou- 

veler, par le Congres, le vceu que le placement volontaire 

soit la regie et le placement d’offlce l’exception. 

M. le Prof, J. Lepine (de Lyon) donne son opinion sur 

plusieurs des problemes souleves par le rapporteur. Il 

etablit quelques previsions touchant les diflicultes d’appli- 

cation de la nouvelle loi. Il insiste sur l’utilite des centres 

psychiatriques d’observation. 

M. Rodiet (de Ville-Evrard) appelle l’attention du Congres 

sur la possibilite, pour certains simulateurs de la folie, 

de se refugier dans les services fibres de prophylaxie mentale 

et d’echapper ainsi aux poursuites judiciaires. 
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M. L. Lagriffe se demande s’il serait opportun de faire 

presenter par le Congres un certain nombre de vceux. Fina- 

lement, il croit que les psycbiatres doivent attendre les 

precisions que devront apporter les legislateurs avant de 

formuler officiellement leur opinion. 

COMMUNICATIONS DIVERSES 

I. — Communications de psychiatrie 

— Syndrome de Korsakoff evoluant sur une sclerose en 

plaques, par MM. Billet et Campion.net (de la Maison de 

sante Rech, a Montpellier). 

— Les testicules des paralytiques generaux, par MM. P. 

Nayrac et A. Breton (de Lille). — Ces auteurs apportent 

une etude anatomo-pathologique ; ils montrent que les 

lesions atteignent autant le tissu mobile que le tissu de 

soutient ; ils affirment la realite d’un trouble de la sperma- 

togenese qui peut aller jusqu’a creer l’azoospermie. 

— Paralysie generate a debut hypocondriaque, communi¬ 

cation de M. le Prof. Auguste Ley (de Bruxelles). 

— Deux cas d’atrophie optique traites par la malariathe- 

rapie par MM. Leroy, Medakovitch et M. Prieur. — Les 

deux malades ont recupere une acuite visuelle suffisante 

pour distinguer les objets et les personnes. 

— Un cas de fievre nerveuse ou hysterique, communica¬ 

tion de M. R. Anglade (de Vauclaire, Angouleme). 

— Les etats depresses a manifestations purement deliran- 

tes, par MM. G. Vermeylen et P. Vervaeck (de Bruxelles). — 

II semble que chez certains malades, un episode anxieux 

puisse declancher un delire qui evolue ensuite pour son 

propre compte sans autre manifestation psychique ou soma- 

tique de melancolie. Les auteurs en apportent 3 exemples. 

—- Le pronostic des monies et des melancolies primaires 

a 1’aide des donnees du metabolisme basal et des mesures 

de la glycemie par M. Mira (de Barcelone). 

Confusion mentale et tuberculose, par M. L Wahl (de 
Marseille). 

— Tuberculose et demence precoce, par MM. Privat de 
Fortunie et Geney. 

— Expose par M. Lestchinsky (de Territet), de sa methode 

combinee de traitement des insuffisances nerveuses et fonc~ 
tionnelles. 
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II. — Communications de neurologie 

— Etude de VEncephalite uaricelleuse, par M. le Prof. 

Ingebrans (de Lille). — A propos d’un cas d’atonie aigue 

chez nn enfant par cerebellite post-varicelleuse non dou- 
tense. La guerison a ete complete. 

— Tabes a evolution rapide et Pseudo-tumeurs des menin¬ 

ges d’origine hemotique, par M. G. Kapsalas (d’Athenes). 

— Contribution anatomo-clinique nouvelle a la connais- 

sance du parkinsonisme encephalitique, par M. le Prof. 

Donaggio (de Modene). — M. Donaggio attire l’attention sur 

ce qu’il a appele la forme tres tardive du parkisonisme post- 

encephalitique. Le syndrome peut s’installer 5, 7, 10 ans 

apres 1’encephalite. Dans ce cas, il peut y avoir : disconti¬ 

nued morbide complete entre 1’encephalite et le parkinso¬ 

nisme — discontinued morbide partielle ou continuite mor¬ 

bide. M. Donaggio rappelle ensuite ses travaux sur l’anato- 

mie pathologique du parkinsonisme post-encephalitique. Les 

lesions sont surtout cortico-nigriques, Les etudes recentes 

tendent a confirmer cette constatation. 

— Etude d’un cas de meningite sereuse posant le probleme 

du diagnostic differentiel avec les tumeurs cerebrales, par 

MM. Fribourg-Blanc, Gauthier et Masquin (de Paris). 

— Recherches sur la structure comparee de la glande 

pineale, par MM. D. et R. Anglade. — Ces recherches condui- 

sent les auteurs a considerer la glande pineale comme entie- 

rement nevroglique. La question de la secretion interne de 

la nevroglie se pose, done, a ce sujet. Les auteurs emettent 

l’hypothese suivante : Les choses se passent comme si la 

glande pineale jouissait d’un role actif de secretion interne 

a la periode du developpement cerebro-spinal ou la nevroglie 

n’est pas encore repandue dans le systeme nerveux central. 

Ensuite la glande s’effacerait, son role etant reduit peut-etre 

a celui d’une reserve d’hormones. 

Pauly. 
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LIVRES, THESES ET BROCHURES 

Manuel elementaire de psychiatric, par le Dr M. Nathan. 

(Un vol., 320 p. Masson et Cie edit., Paris, 1930). 

Dans ce manuel, M. Nathan, peu soucieux des discussions 

terminologiques qui ont lourdement pese sur la psychia¬ 

trie classique, s’efforce d’aller au fond des choses, d’etre 

simple sans 6tre simpliste, d’etre vivant et vrai et d’une 

lecture facile. 

Cette facilite de la lecture, l’auteur l’a demandee a la 

redaction et a la presentation typographique. 

Pour lui, un « Manuel elementaire » n’est pas un gros 

traite comprime ; il n’est pas non plus un memento des¬ 

tine a rappeler a la veille d’un examen des notions suppo7 

sees acquises ; il represente un premier contact avec une 

science, une preface a la lecture des ouvrages complets, des 

monographies detaillees ; il se propose d’eveiller la curio- 

site du lecteur sur la discipline qu’il enseigne. A' cet effet, 

ce manuel adopte le ton de la causerie parsemee d’anec- 

dotes, d’observations particulierement typiques, richement 

illustrees de graphismes et de figures presque toutes ori- 
ginales. 

Typographiquement parlant, le texte d’un meme chapi- 

tre evite le morcellement, les sous-chapitres sont indiques par 

des sous-titres, discretement places en marge, un index fort 

complet et soigneusement etabli permet de retrouver instan- 

tanement la reference desiree. 

Chaque chapitre se termine par 1’etude des indications 

therapeutiques. La derniere partie du livre est consacree 

aux difi’erentes modalites de traitement : medicamenteux, 

vegetatif, opotherapique, a la psychotherapie qui occupe 

une place d’honneur, mais ne doit venir qu’apres un exa¬ 

men somatique complet du malade, aux questions medico- 

legales avec lesquelles le psychiatre et meme le medecin 

de medecine generale se trouve journellement aux prises. 
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Telles sont les principals directives qui ont preside a 

1’elaboration de ce xnanuel egalement accessible an pra- 

ticien, a l’etudiad, an psychologue et a 1’ « honnete 

bomme » au sens que le xvd siecle donnait a ce mot. 

R. C. 

JOURNAUX ET REVUES 

NEUROLOGIE 

Les manifestations nerveuses de la polyglobulie. Erythremie 

cryptogenetique. Maladie de Vaquez, par J. Lhermitte 

(in Gazette des Hopitaux, 3 mai 1930). 

Revue generale consacree a la frequence et a la diversity 

des manifestations nerveuses liees a l’augmentation des 

globules rouges du sang. 

I. Cliniquement, on peut trouver : 

a) des troubles moteurs : mono, hemi, paraplegies, para- 

lysies pseudobulbaires ; b) des troubles d’apraxie, d’ataxie 

et d’aphasie ; c) des troubles sensoriels : hemi-anopsie ; 

d) des troubles trophiques : adiposite, atrophie musculaire, 

atrophie des orteils ; e) des troubles vegetatifs : hyperidrose, 

sialorrhee, polydypsie, boulimie, somnolence avec halluci¬ 

nations hypnagogiques, et surtout narcolepsie et cataplexie ; 

f) des troubles 'subjectifs qui sont quelquefois seuls a 

exister et consistent en sensations plus ou moins impreci- 

ses, rappelant la bouffee de chaleur, ia cephalee, la 

migraine a scotomes, la striction precordiale, l’angoisse, la 

douleur fulgurante, la paresthesie, le vertige ; <j) des trou¬ 

bles psychiques plus ou moins caracterises : bouffees 

d’excitation ou de depression, aprosexie, etats confusionnels 

avec ou sans hallucinations, dyspsychie, syndrome de 

Korsakoff, syndrome a apparence dementielle. 

Ges diverses categories de symptomes peuvent coexister. 

Mais parfois une seule existe et les troubles qui la concer¬ 

ned changed de forme ; par exemple, une crise d’aphasie 

guerit, et, plus tard, on assistera a une crise d’hemianop- 

sie, etc., c’est que le siege des troubles varie. 

Quelquefois, les troubles sont definitifs, quand il y a 

lesion destructive. Le plus souvent, ils sod transitoires. 
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On congoit la difficult*; du diagnostic qui doit se faire 

par la recherche des signes essentiels de la maladie : la 

cyanose du visage, des muqueuses et des papilles, l’aug- 

mentation du nombre des globules rouges, l’hypertension 

vasculaire et des autres signes qui peuvent se surajouter : 

l’hypertrophie de la rate et du foie, Purobilinemie, etc. En 

neurologie, c’est principalement le diagnostic des algies, des 

radiculites et de la claudication intermittente qui se pose. 

En psychiatrie, c’est principalement celui de l’hypochondrie 

et de la cenesthopathie. 

II. Pathogeniquement, la difficult*; et le ralentissement 

du cours du sang, par suite de l’exces de globules et de 

Phyperviscosite du plasma, amenent une anoxemie des 

centres irrigues qui alfere leur fonction. L’augmentation du 

volume des vaisseaux compriipe les terminaisons nerveuses 

autour d’eux. Dans le crane, la repletion des sinus dure- 

meriens et des veines encephaliques peut etre une des 

causes de Phypertension du liquide cephalorachidien sou- 

vent rencontree. A la longue, une thrombose arterielle ou 

veineuse, et meine une rupture, peuvent se produire, deter¬ 

minant une lesion definitive qui conditionne l’incurabilite 

des troubles. 

C’est dans le cerveau lui-meme que ces perturbations se 

passent le plus souvent. Elies sont plus rares dans la 

moelle, par'ce que le tissu, eonstitue surtout par des fibres, 

est plus resistant et parce que les anastomoses vasculaires 

sont plus nombreuses. Elies pourraient exister, d’apres 

Grossetti, au niveau du nerf peripherique. Mais c’est surtout 

au niveau des terminaisons nerveuses enfermees dans un 

canal resistant qu’elles agissent, comme c’est le cas de la 

moelle osseuse pour les douleurs osteocopes. 

Retenant le probleme de l’interdependance, qui unit les 

troubles vegetatifs et la narcolepsie, si souvent associes, 

avec l’erythremie, l’auteur discute les deux hypotheses ; 

d’apres l’une, l’erythremie provoquerait directement le 

dysfonctionnement des centres vegetatifs cerebraux et serait 

la cause directe, aussi bien des perturbations hypniques 

que des modifications vegetatives ; d’apres l’autre, l’ery- 

thremie n’est plus qu’un des symptomes parmi bien 

d’autres, tels que la boulimie, la soif, etc., d’une lesion 

passagere ou definitive des appareils organovegetatifs sie- 

geant dans la region mesodiencephalique. 

De cette etude remarquable ou se montre, une fois de 

plus, la necessite de Palliance des deux disciplines psychia- 
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trique et neurologique, se degagent avant tout, pour le 
psychiatre, un fait et une indication. 

Le fait est la projection d’un nouveau rayon de lumiere 

sur la question si obscure de la douleur qualifiee psychopa- 
thique. 

L’indication vise 1’importance de l’examen attentif de la 

vision des malades mentaux. II faut ajouter l’erythremie a 

la liste des causes psychopathogenes que l’alteration de la 

papille peut deceler. L’etat onduleux et la coloration foncee 

de ses veines est parfois, en effet, le seul signe objectif de 
l’affection. 

Paul Courbon. 

Le desequilibre vagosympathique dans Ies syndromes sous- 

corticaux, par Mme Paulina-H. de Rabinovitch, La Se- 

mana Medica, 19 juin 1930. 

L’auteur a observe 20 cas de syndromes parkinsoniens, 

de dystonies musculaires variees, de myoclonies, de cho¬ 

rees et a note presque partout des troubles trophiques, 

secretaires, vaso-moteurs, glandulaires. Le plus souvent, il 

s’agissait de neurotonie. Le resultat de ces investigations 

tendrait a demontrer que le mesocephale renferme des 

centres du systeme nerveux vegetatif, mais qu’il ne pos- 

sede pas de centres separes pour le sympathique et le 

parasympathique. 

P. Carrette. 

Sur la narcolepsie et la picnolepsie, par le Dr Escardo, Ar- 

chivos de Med. Ci. y Esp., 21 juin 1930. 

La narcolepsie est un besoin subit et irresistible de dor- 

mir, survenant soit spontanement, soit a l’occasion de cer¬ 

tains etats affectifs : gaite, crainte, colere ; le sommeil nar- 

coleptique est identique au sommeil normal et, au reveil, 

le' malade se souvient de ce qui lui est arrive. La picnolep¬ 

sie est une forme speciale, fruste, de ce trouble, survenant 

principalement chez l’enfant de 4 a 10 ans. L’auteur etudie 

diverses explications pathogeniques ; il considere que l’epi- 

lepsie, les traumatismes craniens, les troubles endocriniens 

sont a l’origine de nombreux cas. L’anatomie pathologique 

du syndrome n’est pas determinee ; les uns le croient en 

rapport avec des alterations du voisinage du IIP ventricule, 

d’autres du bulbe et de la protuberance. 
P. Carrette. 



VARIATES 

NECROLOGIE 

Le Docteur Dron, senateur, president du Conseil Supe- 

rieur de l’Assistance publique, president de la Commission 

administrative de l’Asile d’Armentieres. 

M. Yves-Leon Olivier, ingenieur agricole I. A. N., fils de 

notre collegue et ami le Docteur Maurice Olivier, maire de 

Blois, medecin-directeuryde la Maison de Sante departemen- 

tale du Loir-et-Cher. 

M. le Docteur Cheze, medecin-chef a l’Asile de Clermont, 

decede subitement a Champvans (Jura) le 15 octobre 1930. 

Nous adressons a la famille de notre regrette collegue nos 

condoleances emues. 

MEDAILLE D’HONNEUR DE L’ASSISTANCE PUBLIQUE 

Medaille de bronze 

Le Docteur Paul Abely, medecin-chef de service a la Mai¬ 

son Nationale de Saint-Maurice. 

{Offlciel, 29 aoiat 1930). 

NOMINATIONS 

M. le Docteur Vie, regu au concours de medecin-chef des 

Asiles pour l’annee 1930 avec le n° 2, est nomme medecin- 

chef de service a l’etablissement neuro-psychiatrique de la 

Charite-sur-Loire (Nievre), en remplacemtent de M. le Doc¬ 

teur Gardes. 

M. le Docteur Sizaret (Alexandre), regu au concours de 

medecin-chef des asiles pour 1’annee 1930 avec le n° 3, est 

nomme directeur-medecin de l’Asile public d’alienes de Lor- 

quin (Moselle), en remplacement de M. le Docteur Fromenty. 

M. le Docteur Hugues, regu au concours de medecin-chef 

des asiles pour l’annee 1930 avec le n° 4 est nomme mede¬ 

cin-chef de l’asile public d’alienes de Pierrefeu (Var), en 

remplacement de Mile le Docteur Serin, mise en disponibilite 
sur sa demande. 

M. le Docteur Duchene, regu au concours de medecin-chef 
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des asiles pour l’annee 1930 avec le n° 8 est nomine mede¬ 

cin-chef de l’asile public d’alienes de Lorquin (Moselle), en 

remplacement de Mile le Docteur Cullerre. 

M. le Docteur Teulie, regu au concours de medecin-chef 

des asiles pour l’annee 1930 avec le n° 9 est nomme mede¬ 

cin-chef a l’asile prive d’alienes faisant fonctions d’asile 

public de Lommelet (Nord), en remplacement de M. le Doc¬ 

teur Pierre Lelong, deeede. 

ASILES DE LA SEINE 

Par arrete du 13 septembre 1930, M. Vitry (Urbain), a ete 

reintegre dans les fonctions de directeur administratif de 

l’asile clinique Ste-Anne, en remplacement de M. Reyrel, 

dont la demission est acceptee. 

Par arrete en date du 19 septembre 1930, M. Hedin, per- 

cepteur, a ete nomme directeur administratif de l’asile cli¬ 

nique Ste-Anne (Seine), en remplacement de M. Vitry, releve 

de ses fonctions, sur sa demande. 

Par arrete en date du 19 septembre 1930, M. le docteur 

Cazals, ancien senateur, a ete nomme directeur adminis¬ 

tratif de l’asile public d’alienes de Ville-Evrard, en rem¬ 

placement de M. Veber, admis a faire valoir ses droits a la 

retraite. 

VACANCES DE POSTES 

Un poste de medecin-chef de service est vacant a l’asile 

prive d’alienes faisant fonctions d’asile public de la Cellette 

(Correze), par suite du deces de M. Louradour. 

Le poste de medecin-chef de l’asile prive faisant fonctions 

d’asile public d’alienes de Regard (Cotes-du-Nord), est 

vacant par suite du depart de M. le Docteur Le Cuziat 

0Journal Ofliciel, ID octobre 1930). 

FACULTE DE MEDECINE DE TOULOUSE 

M. Riser (Marcel), agrege pres la Faculte mixte de mede- 

cine et de pharmacie de l’Universite de Toulouse, est nomme, 

a compter du ler octobre 1930, professeur de neurologie et 

de psychiatrie a ladite Faculte. (Chaire vacante : M. Cestan, 

dernier titulaire). 

FACULTE DE MEDECINE DE NANCY 

Le Docteur Jacques Hamel, medecin-chef a l’asile d’alie¬ 

nes de Mareville, est charge du cours de medecine mentale, 

a la Faculte de Medecine de Nancy. 
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ASILE D’ALIENES DU MAROC 

La construction des batiments du centre de psychiatrie de 

Ber-Rechid se poursuit. 
La premiere tranche de travaux qui comportait le loge- 

ment du medecin-chef du centre et le gros-oeuvre d’un pavil¬ 

ion pour alienes (femmes europeennes), est terminee. Les 

travaux de la deuxieme tranche seront entrepris en 1930. 

CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES & NEUROLOGISTES 

de France et des pays de langue franqaise 

{Modification aux statuts) 

Reunie a Lille, le 23 juillet 1930, l’Assemblee generale du 

Congres des medecins alienistes et neurologistes de France 

et des pays de langue francaise a ete amenee, par le succes 

des sessions annuelles et la prosperite du Congres, a modi¬ 

fier son statut legal. 
Par un vote unanime, emis sur la proposition du Comite 

permanent, elle a decide la formation d’une Association qui 

continuera a s’appeler « Congres des medecins alienistes et 

neurologistes de France et des pays de langue frangaise » 

et qui organisera comme par le passe les sessions annuelles 

du Congres. 

La constitution d’une Association permanente ne permettra 

pas seulement d’assurer la continuite, le succes de l’oeuvre 

entreprise, et la possibility d’etablir un budget annuel. Elle 

permettra aussi de demander pour le Congres la reconnais¬ 

sance d’utilite publique. Entre autres avantages, cette recon¬ 

naissance d’utilite publique facilitera l’obtention de subven¬ 

tions offlcielles et autorisera l’ouverture sous le nom de 

l’Association d’un compte en banque mettant a l’abri la 

caisse de reserve du Congres. 

En effet, la caisse de reserve du Congres ne peut actuel- 

lement Mre deposee en banque que sous le nom personnel 

du secretaire-tresorier permanent. Les inconvenients de cette 

situation sont multiples. En cas de deces du tresorier, toutes 

les precautions qui ont pu etre prises risqueraient d’etre 

insufBsantes contre les pretentions du fisc. Ce danger croit 

avec la prosperite du Congres. M. Rene Charpentier, secre¬ 

taire-tresorier permanent du Congres, a signale, a l’Assem- 

blee generale, que l’actif en reserve qui etait de 14.000 fr. 

environ lorsqu’il le regut en depot de son predecesseur, au 

mois d’aout 1920, est actuellement (juillet 1930) d’environ 
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165.000 fr. Aussi le Comite permanent a-t-il propose la trans¬ 

formation du statut du Congres, transformation indispen¬ 

sable a une demande de reconnaissance d’utilite puhlique. 

Une fois cette reconnaissance obtenue, ce qui ne parait pas 

douteux, un tresorier sera designe qui pourra obtenir l’ou- 

verture d’un compte en banque au nom de 1’Association, et 

non plus seulement en son nom personnel, comme aetuel- 

lement. 

.Cette transformation n’entrainera d’ailleurs que peu de 

modifications. La nouvelle association continuera a orga¬ 

niser comme par le passe les sessions annuelles du Congres. 

Cependant, pour obtenir la reconnaissance d’utilite publi- 

que, un modele de statuts est impose par le Conseil d’Etat. 

Une Commission a ete designee par l’Assemblee generale 

pour mettre en harmonie le reglement du Congres et les 

nouveaux statuts imposes, Cette Commission est composee 

de M. Pactet, president de la 35e session, M. Rene Charpen- 

tier, secretaire permanent, de MM. Henry Meige et Rene 

Semelaigne, anciens secretaires permanents. 

Le Conseil d’administration de la nouvelle Association 

sera forme des membres du Comite permanent du Congres. 

Quelques nouvelles dispositions ont ete votees pour met¬ 

tre 1’organisation du Congres en accord avec les statuts 

imposes, assurer l’unite du Secretariat, prevoir- la nomi¬ 

nation d’un tresorier choisi parmi les membres du Conseil 

d’administration et fixer le taux des cotisations. 

- II a ete decide d’appliquer le coefficient 5 aux chiffres 

des cotisations d’avant-guerre. Le Congres comportera 

desormais des membres titulaires de 1’Association pour les- 

quels la cotisation a ete fixee a 75 fr. De plus, pour conser- 

ver le caractere anterieur de ces reunions, a chaque session 

pourront s’inscrire des membres adherents dont la cotisa¬ 

tion a ete fixee a 80 fr. et des membres associes dont la 

cotisation sera de 50 fr. Ces dispositions seront applicables 

a partir du ler janvier 1931. 

Toutefois, comme la dem,ande de reconnaissance d’utilite 

publique doit etre accompagnee de la liste des membres 

titulaires de l’Association, ceux de nos collegues (docteurs 

en medecine), qui desirent etre membres titulaires du Con¬ 

gres, sont pries de s’inscrire des a present (sans envoyer leur 

cotisation) aupres du secretaire permanent : Docteur Rene 

Charpentier, 119, rue Perronet, a Neuilly-sur-Seine (Seine), 

en donnant tres lisiblement l’indication precise de leurs 

nom, prenoms et adresse. 

Les cotisations seront recueillies en 1931 par le tresorier 

qui sera ulterieurement designe. 
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XVIe CONGRES DE MEDECINE LEGALE 

Le XVIe Congres de Medecine legale de langue francaise 

se tiendra a Paris les 25, 26 et 27 mai 1931. II comprendra, 

entre autres, un rapport de M. Levy-Valensi, sur les crimes 

passionnels. 

LES ALIENES ETRANGERS EN FRANCE 

Dans le rapport annuel sur le fonctionnement des asiles 

de la Seine, le docteur A. Marie, medecin-chef de l’asile 

clinique de Ste-Anne, signale l’envahissement des services 

hospitaliers par les etrangers. 

La proportion dominante des alienes etrangers (10 0/0) 

surtout Beiges, Italiens et Polonais, mais aussi Russes, Suis- 

ses et Orientaux, signale le rapporteur, reste alarmante par 

sa persistance, d’autant plus qu’il s’agit generalement 

d’etrangers peu curables. 

Preoccupe de ces problemes, le docteur Marie a etabli les 

statistiques des entrees d’etrangers alienes dans les services 

des asiles depuis 1924. En deux ans et demi, deux milliers 

et demi d’alienes etrangers appartenant a trente-six natio- 

nalites differentes de toutes les parties du monde ont ete 

internes a Paris. 

La”majeure partie est constitute par des alienes chroni- 

ques, incapables de s’exprimer en frangais. Beaucoup sont 

visiblement expedies tels de l’etranger en France, ou ils 

tombent aussitot a notre charge et la plupart definitivement. 

A 30 fr. par jour, prix de journee de l’Asile Clinique (Ste- 

Anne), c’est 60.000 fr. par jour a la charge du contribuable 

parisien et de la France. Comme la moyenne de leur age est 

de 27 ans, et la probability de leur survie de 30 ans, c’est 

plus de cent millions que nous avons a payer de ce fait, 

meme si les evacuations en province peuvent reduire la 

charge. 

Ces faits ont d’ailleurs precedemment amene MM. Achard 

et Leon Bernard a faire adopter par l’Academie de Mede¬ 

cine un vceu reclamant l’organisation d’un controle sani- 

taire de l’immigration, car les traites de reciprocity en ma- 

tiere d’assistance ne sauraient suffire a alleger ni a preve- 

nir un tel danger. D’autre part, M. Justin Godart avait pro¬ 

pose en 1926, dans un quotidien, l’etablissement d’une taxe 

sur les etrangers pour pourvoir en partie a cette assistance. 

Filtrer les etrangers qui viennent en France, ce n’est pas 

mentir a nos traditions d’hospitalite. C’est empecher la 

France d’etre exploitee tout en risquant d’etre atteinte dans 

ses oeuvres vives, dans le domaine de l’intelligence et dans 
celui des forces physiques. 

__Le Redacteur en chef-Gerant: H. Colin. 

Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel inleresse). — 41.390 
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La fusion des Societes psychiatriques 

parisiennes 

Sans doute sera-t-on surpris d’apprendre qu’il 
ait fallu tant de temps a de bons esprits pour recon- 
nattre que la coexistence de trois Societes psychia¬ 
triques a Paris fut une erreur. Dans sa vingt- 
troisieme annee, cette erreur est aujourd’hui repa- 
ree. 

Assurement les trois Societes psychiatriques pari¬ 
siennes avaient entre elles quelques differences 
d’orientation, differences bien plus apparentes que 
reelles si l’on veut prendre la peine de consulter 
leurs comptes rendus, differences injustifiees si elles 
servaient a compartimenter des points de vue qui 
ne pouvaient que gagner. a s’affronter. 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Novembre 1930. 1. 18 
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Ceux d’entre nous, et ils sont nombreux, qui 

etaient membres des trois Societes ne pouvaient 

passer de l’une a l’autre sans penser a d’autres sce¬ 

nes ou des defiles interminables sont faits des 

memes figurants passant inlassablement du cote 

Cour au cote jardin. 

A cette difference que sur la scene psychiatrique 

les figurants finissaient par se lasser de defiler et 

que leur nombre eut fini par diminuer parallele- 

ment a l’augmentation du nombre des reunions. 

Pourtant, l’esprit d'e sociabilite est remarquable- 

ment developpe chez les psychiatres francais. Sitot 

que les hommes sont en societe, ecrit Montesquieu 

\ dans L’Esprit des Lois, ils perdent le sentiment de 

^ ^ ^leur faiblesse. On peut juger de l’imperiosite de ce S'1 
"jibesoin par le nombre des Societes auxquelles sont 

inscrits un tres grand nombre d’entre nous. Citons 

au hasard : 

la Societe Medico-psychologique, 

la Societe Clinique de Medecine Mentale, 

la Societe de Psychiatrie de Paris, 

le Congres des Medecins alienistes et neurologis- 

tes de France et des pays de langue francaise, 

l’Association Amicale des Medecins des Etablisse- 

ments publics d’alienes de France, 

la Societe medicale des Asiles de la Seine, 

l’Association Mutuelle des Medecins alienistes de 
France, 

1’Association Amicale des internes et anciens 

internes des Asiles du departement de la Seine, 

1 Association des internes en exercice des Asiles 
de la Seine, 

sans oublier d’autres Societes dont font partie ega- 

lement beaucoup de psychiatres telles que : 
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la Societe de Neurologie de Paris, 

la Societe francaise de Psychologie, 

la Societe de Medecine legale de France, etc. 

J’en oublie certainement... et je suis certain qu’on 

m’excusera, la douzaine etant complete. 

De ces Societes, trois etaient consacrees a la psy- 

chiatrie, qu’il s’agisse de psychologie pathologique, 

de psychiatrie clinique, de neuro-psychiatrie, de 

bio-psychiatrie ou de psychiatrie medico-legale. 

Leur coexistence etait un paradoxe, en meme temps 

qu’une gene, une perte de temps, une dispersion de 

la publication des travaux, une diminution de la 

diffusion des resultats obtenus. 

La solution etait simple. De ces trois Societes, 

deux etaient nees il y a vingt-deux ans beaucoup 

plus de rivalites individuelles que de besoins scien- 

tiflques vrais. Pouvaient-elles survivre a des causes 

passageres ? La troisieme, la doyenne, ne pouvait 

abdiquer un passe de plus de 80 ans, mais etait 

toute disposee a accueillir dans son sein les ele¬ 

ments des deux autres Societes dont l’anciennete 

ou l’activite pouvaient contribuer a lui infuser une 

vie nouvelle et a augmenter son rayonnement. 

Cela ne se fit pas sans quelques resistances, sans 

des craintes qui pouvaient paraitre legitimes, sans 

des regrets desinteresses devant lesquels il convient 

de s’incliner, sans des sacrifices d’amour-propre 

qui meritent notre reconnaissance. Mais, cela se fit. 

Et ce qui paraissait il y a quelques annees d’une 

realisation impossible est aujourd’hui accompli, 

grace au sacrifice de quelques-uns et a la bonne 

volonte de tous. 

On trouvera dans ce numero le compte rendu de 

TAssemblee generale tenue lors de la seance de 
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novembre de la Societe medico-psychologique et le 

texte du projet de fusion tel qu’il a ete vote par les 

trois Societes. 

Les points essentiels sont : 

1 ° La disparition simultanee de la Societe Clini¬ 

que de Medecine mentale et de la Societe de Psy- 

chiatrie de Paris. Ces deux Societes, l’une a l’una- 

nimite, l’autre a l’unanimite moins deux voix, ont 

vote leur dissolution a la date du 31 deeembre 1930. 

Elies tiendront, l’une et l’autre, leur derniere seance 

au mois de deeembre. 

2° L’absorption a des titres divers par la Societe 

medico-psychologique, de tous les membres des 

deux autres Societes qui le desireront. D’ailleurs, 

beaucoup de ces membres en ‘font deja partie 

comme membres honoraires, membres titulaires, 

membres correspondants nationaux ou membres 

associes etrangers. 

Le passe de la Societe medico-psychologique, sa 

longevity et son activite, l’anciennete et la diffusion 

de son Bulletin, sa situation fxnanciere solidement 

etablie offraient aux deux autres Societes, avec tou- 

tes les garanties souhaitables pour l’expose et la 

publication de leurs travaux, la securite de 1’avenir. 

Les Annales Medico-Psychologiques qui publient 

les comptes rendus de la Societe Medico-psychologi¬ 

que — et qui lui appartiennent en partie — vont 

entrer dans leur 89e annee. 

3° La mise au point des statuts et du reglement 

de la Societe dont le nombre des membres titulaires 

est porte de 50 a 70, les membres des autres catego¬ 

ries restant en nombre illimite. De plus, a la seance 

mensuelle qui continuera a se tenir rue de Seine, 

sera adjointe, en dehors des periodes de vacances, 
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une seconde seance qui se tiendra dans un centre 

hospitalier ou dans un laboratoire, de siege d’ail- 

leurs variable, de Paris ou du departement de la 

Seine pour permettre aux membres de la Societe 

de presenter des malades, des appareils, des expe¬ 

riences difficilement transportables au siege habi- 

tuel de la Societe, 12, rue de Seine. 

Les Annales Medico-Psgchologiques devront 

desormais publier tous les travaux qui constituaient 

jusqu’ici la matiere des Bulletins des trois Societes. 

C’est dire que la Revue devra elle-meme etre modi- 

fiee, augmentee, adaptee aux circonstances presen- 

tes, a des besoins nouveaux. Le Comite de Redaction 

est unanime a desirer ces modifications qui devront 

etre mises au point des la designation du redacteur 

en chef qui aura la lourde charge de succeder au 

regrette Docteur Henri Colin. II est souhaitable que 

le numero de janvier 1931 qui publier a les premie¬ 

res seances de la Societe medico-psychologique ainsi 

modifiee puisse paraitre suivant une nouvelle for- 

mule. La bonne volonte de tous y pourvoira comme 

elle a permis au signataire de ces lignes de faire 

paraitre en un temps restreint, depuis qu’il en fut 

charge, le 8 novembre dernier, par le Comite de 

Redaction, les numeros de cette revue dont la mala- 

die, puis la mort du Dr Henri Colin avaient arrete la 

publication au numero d’avril 1930. 

• C’est la meme bonne volonte qui a permis de 

resoudre la delicate question du choix des membres 

titulaires pris dans les autres Societes pour comple¬ 

ter a 70, et a 70 seulement, le nombre des membres 

titulaires de la Societe M6dico-psychologique. 

Pourquoi ce chiffre de 70 qui surprend un peu ? 

A dire toute ma pensee, ce n’est certes pas la une 
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des dispositions les plus heureuses du projet adopte. 

J’ai fait moi-meme a la Commission des proposi¬ 

tions qui me paraissaient plus souples. Elies n’ont 

pas ete adoptees. II eut, je crois, ete possible d’accor- 

der plus de satisfactions presentes tout en reservant 

1’avenir. Mais le projet definitivement vote aujour- 

d’hui est un compromis. II ne pouvait reussir 

qu’avec la bonne voloiite de chacun et, comme tout 

compromis, comportait des sacrifices. 

Beaucoup de nos jeunes collegues qui ne pourront 

acceder d’emblee au titulariat ont spontanement 

declare qu’ils sauraient, comme leurs aines Font 

fait, attendee patiemment, en qualite de correspon- 

dants nationaux, leur tour, qui ne saurait tarder, de 

devenir membres titulaires. Et l’important est de 

constater que tous les membres des trois Societes, 

sur simple demande de leur part dans les delais 

indiques, feront partie de la Societe Medico-psycho- 

logique ainsi rajeunie et participeront a son activity 

scientifique dans l’excellent esprit de collaboration 

que demontre Fadoption quasi-unanime du projet 

de fusion que l’on trouvera plus loin (1). 

Enfin, dans la seance du lundi 22 decembre, la 

Societe Medico-psychologique, a laquelle, conforme- 

ment au projet (III, 2°), un certain nombre de nou- 

veaux membres ont ete elus a la seance de novem- 

bre, procedera a l’election du Bureau pour 1931. 

L’election aux places de membres titulaires 

encore vacantes aura lieu a la seance de janvier 1931 

sur des listes de presentation etablies avant leur 

disparition par les deux Societes dissoutes. 

Ainsi prend fin, par une solution de bon sens a 

(1) Page 314. 
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laquelle tous ont bien voulu collaborer dans le meil- 

leur esprit d’union, une situation dont la prolonga¬ 

tion paraissait a beaucoup regrettable. 

La Societe Medico-psychologique saura s’adapter 

a cette situation nouvelle. Sans rien renier de son 

glorieux passe, elle y puisera des enseignements 

qu’elle saura adapter aux necessites presentes. Elle 

se souviendra certainement qu’elle a su naguere 

etre le terrain favori de batailles d’idees generatri¬ 

ces de resultats feconds. Comme dans le passe, 

d’importants problemes sont actuellement poses 

tant sur le plan theorique que sur le plan pratique. 

Contrairement aux combats ou le choc des armes 

ne laisse derriere lui que misere et que ruine, les 

luttes oil s’affrontent les theories medicales se ter- 

minent par une victoire profitable a tous. 

Les Annales medico-psychologiques, seul bulle¬ 

tin, desormais, des seances consacrees, a Paris, a la 

psychiatrie, recoivent un lourd heritage. Avec l’aide 

de tous les membres de la Societe medico-psycholo¬ 

gique, aide qui ne saurait leur manquer, elles 

s’appliqueront a satisfaire a ces nouveaux devoirs 

et sauront s’adapter a la situation nouvelle creee 

par la fusion, enfin realisee, des Societes psychiatri- 

ques parisiennes. 

Rene Charpentier. 



LE DELIRE ^INTERPRETATION 

HYPOSTHENIQUE 0) 

DELIRE DE SUPPOSITION 

Par J. CAPGRAS 

Assemblage d’erreurs de jugement nombreuses, d’in- 
terpretations proliferates, exogenes ou endogenes, le 
delire d’interpretation a pour substratum une constitu¬ 
tion speciale dont il n’est que l’hypertrophie et que 
l’on designe biabituellement sous le nom de constitu¬ 
tion paranoiaque laquelle, comme l’a recemment sche¬ 
matise Genii Perrin, est caracterisee par l’orgueil, la 
mefiance, la faussete de jugement, l’inadaptabilite 
sociale. De ces elements caracteristiques on retient sur- 
tout le dernier auquel on tend de plus en plus a don- 
ner le sens d’agressivite, de combativite, de lutte achar- 
nee contre la societe si bien que le mot paranoiaque, 
hermetique autrefois, se vulgarise maintenant et devient 
synonyme de persecute-persecuteur, de revendicateur. 
Tendance regrettable et qui risque de fausser encore la 
terminologie psychiatrique. 

L’interpretateur, en effet, n’est pas toujours un para¬ 
noiaque au sens actuel du mot. Psychose constitution- 
nelle et, par s,uite, psychose essentiellement affective, 
expression d’un caractere le plus souvent complexe, le 
delire d’interpretation, comme toutes les psychoses affec- 
tives, peut germer chez un hypersthenique ou chez un 
hvposthenique. Le premier seul est un persecuteur, un 
imaginatif aussi, qui elabore des romans compliques, et 
soutient obstinement des pretentions ambitieuses. Le 

(1) Conference faite a l’lnstitut de Psychiatrie (amphitheatre Magnan 
de l’hopital Henri Rousselle) et remaniee. 
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second, tout en etant, egalement, un interpretateur au 
premier chef, n’est pas du tout un revendicateur : loin 
de poursuivre les autres il prefere s’accuser lui-meme ; 
il reagit par le suicide plus que par le meurtre. 

C’est de ce persecute melancolique que je voudrais 
aujourd’hui completer la description. Nous l’avons deja 
signale, Ssrieux et moi, comme une variete de delire 
d’interpretation sous le nom de delire de supposition 
parce qu’il s’exprime par des soupcons, des hypotheses, 
et non par des affirmations. J’ai repris son etude, il y a 
quelques annees, avec Xavier Abely et, par comparaison 
avec l’obsession interrogative dent il se rapproehe par 
certains cotes, nous l’avons alors appele delire interro- 
gatif. Il procede en effet surtout par interrogations deli- 
rantes plus que par interpretations precises, et il 
n’aboutit pas a la conviction : c’est le delire des hyper- 
emotifs, des inquiets, des douteurs, des astheniques. 

Les elements de ce delire de supposition ont ete aper- 
cus depuis longtemps, mais ils ont tous ete rapportes a 
la melancolie. On sait combien etait comprehensive la 
viellle lypemanie d’Esquirol que l’on a scindee en melan¬ 
colie proprement dite et en delire de persecution. Le 
delire melancolique reste cependant mal defini encore. 
Pour etre vraiment autonome il ne devrait contenir que 
des equivalents d’acces periodiques de psychose mania- 
que depressive ; mais en realite sous cette merne epithete 
on groupe d’autres formes disparates, liees, soit a l’hebe- 
phrenie, soit a Pin volution senile, soit meme a certaines 
encephalopathies toxiques ou infectieuses. 

De cette melancolie heterogene, il convient d’extraire, 
entre autres psychoses, le delire de supposition pour 
le rattacher au delire d’interpretation. Lasegue qui, le 
premier, separa le delire de persecution de la lypemanie, 
Lasegue a remarquablement analyse, des 1881, dans son 
memoire sur la melancolie perplexe, les caracteres de 
ces douteurs delirants. Il a note l’indecision anxieuse 
« qui ne laisse pas de repos, qui accumule confusement 
les incertitudes et les angoisses ». Il montre ces malades 
« condamnes a une perpetuelle oscillation entre le pour 
et le contre, a des deliberations vagues, consfamment 
renouvelees, a ces elaborations heurtees, contradictoires 
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d’une idee qui, par son point de depart, tient a une 
donnee positive et qui de la se perd dans d’insaisissa- 
bles a pen pres »•. 

Plus tard, on appela persecute melancolique, tout 
psychopathe presehtant a la fois des idees de persecu¬ 
tion et des idees de culpabilite et de suicide. C’est le per¬ 
secute auto-accusateur de Seglas ; ce sont encore cer- 
taines varietes de delires systematises secondaires d’An- 
glade. Magnan distinguait deja de la melancolie simple 
ces formes atypiques et les classait dans la degeneres- 
cence mentale. Regis et Lalanne en font une psychose 
mixte « faite a la fois de psychose generalisee et de 
psychose systematisee », une psychose combinee, pre- 
cisera Masselon, association de paranoia et de psychose 
maniaque depressive ; conception interessante, certes, 
mais qui risque de conduire avec Specht, a la fusion de 
la paranoia et de la psychose periodique, alors que ces 
deux maladies se differencient nettement. 

Cette differenciation, Arnaud l’affirma en 1908 au Con- 
gres de Geneve, dans sa description du delire psychas- 
thenique. « Si ces malades, dit-il, presentent les idees 
d’auto-accusation et de suicide des melancoliques, ils 
n’en ont pas l’etat general. Leur delire n’a ni la mseme 
fixite, ni la meme monotonie ; leur activite '(Pesprit 
s’oppose a la gene des operations mentales du melanco¬ 
lique... On y retrouve, par contre, cette debauiche de 
raisonnement, ce besoin de pousser toujours plus loin 
une idee ou une apprehension angoissante cette manie 
de logique, commune a tous les psychastheniqpes », et, 
pourrait-on ajouter, a tous les interpretateurs 

Ces malades sont des persecutes inquiets. Devaux et 
Logre l’ont indique dans leur livre sur les anxieux, la 
mefiance, qui figure a l’origine des idees de persecution, 
renfermant certains elements d’attente penible et d’in- 
securite, de doute et de suspicion. Ils ont note chez des 
emotifs, plutot qu’un delire de persecution ou de gran¬ 
deur, un delire d’importunite, d’intervention etrangere 
qui s’observe en effet souvent dans le delire de suppo¬ 
sition : on lui veut peut-etre du bien, dit le malade, miai's 
on l’excede par des taquineries, des allusions, des con- 
seils, des conversations fatigantes. 
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Sous le nom de paranoia abortive, de paranoia rudi- 

mentaire, Friedmann d’abord, Gaupp ensuite ont decrit 

des formes astheniques opposees aux formes querulan- 

tes, apparaissant le plus sonvent chez les vieilles lilies et 

caracterisees par la proliferation abondante d’interpre- 

tations pendant deux ou trois ans, puis par un apaise- 

ment complet sans rectification des idees delirantes. 

Plus recemment, Kretschmer a repris des observations 

analogues et les a reunies sous le nom de Sensitiver 

Beziehungswcthn que l’on peut traduire delire d’inter- 

pretation sensitif. « Ces malades, dit Kretschmer, sont 

doux, timides, tres impressionnables, faibles, et, d’autre 

part, ils font preuve d’entetement et d’ambition ; tres 

inielligents, scrupuleux, sans defense devant les difli- 

cultes de la vie, ils se complaisent dans une auto-obser¬ 

vation de tous les instants. Leur psychisme est pour 

ainsi dire dechire par des tendances contradictoires : 

a la fois tiers d’eux-memes et desempares, modestes et 

orgueilleux, faibles et d’un rendement professionnel 

superieur, epris de vie interieure et en meme temps 

enclins a s’epancher. » 

Tous ces persecutes emotifs decrits sous des etiquet¬ 

tes diverses sont avant tout des interpretateurs. Leur 

delire, depourvu de tout element hallucinatoire propre- 

ment dit, repose exclusivement sur des erreurs de juge- 

ment a propos d’incidents futiles, de coincidences bana- 

les, d’evenements fortuits ou bien de lectures incompri- 

ses, de conversations deformees, de mots o,u de gestes 

symbolises. Comme tous les interpretateurs ils croient 

qu’on les regarde de travers, qu’on les devisage, qu’on 

les nargue, qu’on les meprise ; on leur parle par sous- 

entendus, par allusions, par jeux de mots ; dans les jour- 

naux, dans les annonces, dans les affiches ils decouvrent 

des insinuations blessantes ou de secrets outrages ; bref, 

aux moindres faits ils attribuent une signification per- 

sonnelle. C’est la le caractere egocentrique essentiel du 

delire d’interpretation sur lequel il serait superflu d’in- 

slster. Par contre il importe de souligner quelques signes 

qui donnent au delire de supposition son originalite. 
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Le plus apparent de ces symptomes, celui qui frappe 

le plus le sujet, c’est l’impression de mystere et d’obscu- 

rite qu’il eprouve. Signale par Revault d’Allones dans 

plusieurs psychoses, ce sentiment de mystere n’est nulie 

autre part aussi constant, aussi profond. Contrairement 

a la forme hypersthenique du delire d’interpretation oil 

brille la clarte de l’evidence, tout n’est ici que tenebres, 

tout semble singulier, bizarre, etonnant, enigmatique, 

equivoque, incomprehensible. Tout est drole pour ces 

malades : on les regarde d’une drole de facon, on leur 

pose de droles de questions, ils voient, ils entendent et il 

leur arrive de droles de choses. A leur sens rien de natu- 

rel, point de hasard, point de coincidences, mais partout 

comedies preparees, mystifications arrangees pour les 

troubler, les induire en erreur, les fiaire tomber dans un 

piege. Ils meconnaissent ou denaturent les persecutions, 

meme reelles, qu’ils subissent. Ce mystere effroyable, 

Jean-Jacques Rousseau ne cesse de s’en plaindre dans 

toute sa correspondance. Nous avons etudie, Serieux et 

moi, son delire dans notre livre sur les folies raisonnan- 

tes (1910). J’en reproduirai neanmoins quelques extraits 

caracteristiques, car je ne trouverais pas plus magnifi- 

que exemple de delire de supposition. 

Depuis le 9 fevrier 1770, Jean-Jacques Rousseau commence 

la plupart de ses lettres par ce quatrain : 

Pauvres aveugles que nous sommes ! 

del demasque les imposteurs,.. 

Et force leurs barbares cceurs 

A s’ouvrir aux regards deis hommes. 

Enlace de sourdes trames, dont il sent l’effet sans parve- 

nir a les demeler, apres mille efforts inutiles pour expliquer 

ce qui lui arrive dans toutes les suppositions, il ne peut 

percer le sombre voile du complot inoul dont il est enve- 

loppe. Livre a la haine publique sans pouvoir en conjee- 

turer au moins la cause, environne des plus noires tene¬ 

bres a travers lesquelles il n’apergoit que de sinistres objets, 

il decouvre dans le langage de ses connaissances un ton 

bizarre, des tournures singulieres, une affectation de reserve, 

d’equivoque et d’obscurite ; il entend rabattre a ses oreil- 

les des propos mysterieux ; le labyrinthe obscur du 

coeur des hommes lui devient impenetrable ; sa tete s’affecte 



bELIRE DE SUPPOSITION 2/7 

de lant d! effrayants my s teres dont on s’efforee d’augmenter 

l’horreur par l’obscurite. « Qnoique ma penetration naturel- 

lement tres mousse, ecrit-il, mais aignisee, a force de 

s’exercer dans les tenebres, me fasse deviner assez juste des 

multitudes de choses qu’on s’applique a me cacher, ce noir 

mystere est encore enveloppe pour moi d’un voile impene¬ 

trable. J’ai vu Grimm et Diderot commencer, il y a plus de 

dix-huit ans, des menees auxquelles je ne comprenais rien, 

mais que je voyais certainement couvrir quelque mystere... 

A quoi ont abouti ces menees. Autre enigme non moins 

obscure... Pour parler de ma destinee, note-t-il ailleurs, il 

faudrait un vocabulaire tout nouveau qui n’eut ete compose 

que pour moi » et il decouvre le mot « hyperbolique ». 

Au sentiment de mystere, d’etrangete, d’embrouille- 

ment s’ajoute en effet celui de phenomene extraordi¬ 

naire, inoui, unique, surnaturel meme. Fruits de la 

meflance et de l’orgueil paranoiaque, ees derniers senti¬ 

ments aggravent encore les anomalies primitives et don- 

nent l’impression de vivre dans un mode irreel cree par 

l’imagination. Amiel, ce maitre ecrivain dont l’inq^uie- 

tude maladive et les meditations quotidiennes nous ont 

valu le Journal intime, ce paranoiaque astheniqne, inca¬ 

pable de forger un systeme delirant et qui, comme l’a 

remarque Albert Thibaudet, haissait surtout « cet 

ennemi particulier des faibles et des renfermes qu’est le 

pronom on », Amiel a dit : tout paysage est un etat 

d’ame et eri effet ces interpretateurs hyperemotifs ne 

voient dans les choses que ce qu’y projette leur esprit et 

leur humeur. 

« Je vis dans l’illogisme et dans la perplexite, ecrit une 

femme. Je bataille dans l’irreel, je passe mes nuits a cher- 

cher la clef du mystere. Cfest une sarabande dans ma tete, 

un tourbillon dans ma pensee ; on dirait un Kaleidoscope. 

H me ]semble que tout ce que je pense se reftech.it dans tout 

ce qui se passe. Tout ce qui se passe icS n’est pas naturel. 

C’est singulier. Je me demande si je suis dans la vie vraie. » 

Ce sentiment d’etrangete ne resulte pourtant pas d’un 

etat d’obnubilation ou de reve, 'd’un trouble primitif des 

perceptions, d’une perte de la vision mentale comme 

dans la confusion ou la melaneolie. Il ne s’accompagne 
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pas souvent de fausses reconnaissances. II est simple- 

ment le reflet de l’etat fondamental de doute, d’hesita- 

tion, d’incertitude, de perplexite, de recherche inces- 

sante. Ce delire est constitue par des doutes delirants, 

selon l’expression de Tanzi : un fait incroyable apparait 

comme possible seulement, il n’apparait jamais comme 

certain. Les douteurs delirants n’emettent done que des 

hypotheses, des suppositions ; ils ne depassent que 

rarement la periode du soupcon. Quelquefois cependant 

ils decouvrent l’enigme qui les oppresse et construisent 

vite un delire qui se tient, mais tot ou tard un nouveau 

doute demolit tout ou partie de 1’edifice hativement bati. 

Ainsi fit Jean-Jacques Rousseau apres s’etre cru perse¬ 

cute par les Jesuites. « II est etonnant, ecrit-il, quelle 

foule de faits et de circonstances vint dans mon esprit 

se calquer sur cette folie et lui donner un air de vrai- 

semblance, que dis-je ? et m’y montrer 1’evidence‘et la 

demonstration... Je ne voyais partout que les Jesuites... » 

Ces illuminations fugitives epaisissent ensuite les tene- 

bres. 

Cette incertitude perpetuelle n’empeche pas les rai- 

sonnements subtils, les deductions habiles ; elle s’associe 

a une manie de logique, selon Texpression d’Arnaud, qui 

se retrouve ici autant et plus peut-etre que dans le 

delire d’interpretation hypersthenique. Mais, point capi¬ 

tal, les syllogismes de l’asthenique ne s’expriment que 

sous forme interrogative ou dubitative. Leurs idees suc- 

cessives ne se lient pas entre elles. Leurs raisonnements 

avortent ; ils ignorent la dialectique serree des grands 

interpretateurs. Veut-on les obliger a nouer ce lien qui 

manque, ils se derobent ou declarent : je ne sais pas, je 

n’y comprends rien. « Pourquoi ceci, pourquoi cela ? 

repetent-ils. Qu’est-ce qui se passe ? » Ils emploient sou¬ 

vent les mots : sans doute, peut-etre, j'ignore, je crains, 

je tremble, je conjecture, je soupconne, je me creuse la 

tete. Ils parlent d’enigmes, d’embrouillamini, de tru- 

quage, de meli-melo. De quoi m’accuse-t-on, dit l’un, 

que me veut-on, que cette eomedie finisse, on me fait 

tourner en bourrique. Quel est done ce secret, dit un 

autre, qu’on s’explique, je n’y comprends rien, sinon 

que tout cela cache quelque chose. Je fais bn tas de 



279 DELIRE DE SUPPOSITION 

suppositions, toutes les hypotheses possibles et imagi- 

nables. J’en ai assez de tons ces bateaux, de toutes ces 

histoires. C’est affolant. 

Le besoin de clarte et de certitude qui assaille tous 

ces inquiets et commande leurs interpretations, s’exa- 

gere chez ceux d’entre eux — et ils sont nombreux, — 

qui, scrupuleux, minutieux, meticuleux, ont un souci de 

precision pour les moindres details. Rien de futile a 

leurs yeux, rien de negligeable ; ils regardent tout a la 

loupe. Une virgule deplacee, une lettre raal formee, un 

paraphe quelque peu change, un rien prend une 

valeur capitale, eveille les soupcons. Pour un point 

oublie sur un i une mere besite a reconnaitre l’ecriture 

de son fils. Et des lors se multiplient les interrogations, 

les questionnaires numerates, les demandes de rensei- 

gnements. Et ces questionnaires exigent des reponses 

precises. Un mot vague, une phrase evasive, une expres¬ 

sion impropre les decoit et les irrite. Oublia-t-on un 

detail, change-t-on un des termes qu’ils ont employe et 

qui paraissait insignifiant, ils s’en offensent et l’inter- 

locuteur perd entierement la confiance qu’ils lui accor- 

daient. 

Mieux vaut, pour plaire a ces diouteurs, affirmer cate- 

goriquement une erreur qu’emettre mollement une verite 

ou laisser percer une indecision. Comme les obsedes, en 

elfet, ils sollicitent non pas une explication qui les satis- 

fasse — c’est chose a peu pres impossible — mais une 

fermete qui les tonifie. Pour les persuader rien ne sert 

d’agir sur leur intelligence, il faut atteindre leur sensi- 

bilite. Le raisonnement le plus habile les decoit s’il 

manque de vigueur. Quand une energie assez forte se 

substitue a leur volonte defaillante, l’inquietude s’apaise 

et les questions s’interrompent. Pendant quelque temps 

ils o.ublient leurs tourments habituels. 

Mais ce besoin de clarte, cet appel aux lumieres d’au- 

trud a de telles exigences qu’on parvient difficilement a 

le soulager. A peine une reponse precise ou pleine d’as- 

surance parait-elle acceptee que bientdt surgit une 

objection ou une nouvelle question a propos d’une futi- 

lite. Ces interrogateurs, en etfet, loin d’avoir une obnu¬ 

bilation qui se dissiperait peu a peu, gardent une 
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lucidite et une attention toujours a l’affut. Cette vigi¬ 

lance, fille de leur inquietude ombrageuse, parfois s’ac- 

compagne d’une excitation intelleetuelle qui aiguise leur 

penetration naturelle, active leurs associations d’idees, 

stimule la memoire, eveille les reminiscences. Alors se 

developpe une hypermnesie qui suscite des evocations 

intempestives et troublantes, provoque mille hesitations, 

etonne et empeche d’y voir clair. 

« Je m’interroge a propos de tout ce que je vois, dit une 

femme de 39 ans et tout ce que je vois me semble etrange, 

tout ce que je vois me rappelle des souvenirs. On dirait que 

tout est fait pour me frapper et ce n’est pourtant pas vrai. 

Je trouve tout extraordinaire et tout est naturel. Cela me 

poursuit depuis trois ans. C’est comme si j’avais des enne- 

niis autour de moi. On dirait qu’on cherche a me faire du 

mal... Je ne peux pas voir des roses, ga me rend malade, 

parce qu’apres mon divorce j’avais dit que je serais heu- 

reuse et que je marcherais sur un lit de roses. Ensuite, par- 

tout ou j’allais, je voyais des roses ; encore ici, une jeune 

femme avait un peignoir avec des roses ; une infirmiere 

avait des roses sur son chapeau. Tout cela m’enerve, me 

rend folle. Tout ce que je vois en double ou plusieurs fois 

m’horripile et me rappelle des choses que j’ai vues depuis 

trois ans. Quantite de gestes me rappellent ceux que j’ai 

feits. Je trouve dr61e qu’une personne ait une boite de cacao 

comme moi. Pourquoi ? Une infirmiere passe avec un bidon 

de petrole : je me rappelle qu’il y a un an j’allais chercher 

du petrole. Qu’est-ce que ca peut faire ?... Pourquoi toutes 

ces ressemblances... C’est affolant... Mes enfants m’ecri- 

vent des lettres auxquelles je ne comprends rien ; leur 

ecriture m’en rappelle une autre que j’ai vue je ne sais ou. 

Les journaux parlent de moi. C’est fantastique... » Et deses- 

peree de ne pouvoir resoudre toutes ces enigmes, un jour, 
cette femme se suicida. 

Dans d’autres cas, au confraire, et prineipalement 

chez les preseniles, a la place de l’hypermnesie c’est la 

dysmnesie, l’effacement des images mentales qui susci- 

tent le douie et l’interrogation. 

Une persecutee melancolique de 48 ans, apres avoir ete 

obsedee par des doutes sur de menus faits de sa Vie passee, 

se demande si elle est bien mariee : « Pourquoi, dit-elle. 
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est-ce que je ne me souviens plus de la ceremonie a la mai- 

rie et a l’eglise ? II me semble avoir entendu dire que le 

jour de mon mariage, il y avail un enterrement ; on ne se 

marie pas a l’eglise un pareil jour. » Plus tard, elle se 

demande si l’on n’aurait pas celebre deux mariages a la 

fois ; elle aurait pu confondre d’autant mieux qu’elle con- 

naissait a peine son fiance ; n’y aurait-il pas un homme 

qui se fait passer pour son mari et qui la poursuit ? Un 

jour, en effet, elle a croise par hasard son mari au bois de 

Boulogne : surpris tous deux, ils causent un instant, puis 

se separent. Cet homme etait-il son mari ? Des lors, ne 

Pa-t-elle pas trompe avec un individu qui lui ressemblait ? 

Des suppositions analogues la poussent a se demander si ses 

enfants n’ont pas ete changes en nonrrice. 

De rincertitu.de nait la crainte qui noircit Pavenir. 

Les grands anxieux, on le sait, ont un delire d’attente 

effroyable : ils clament la peur des chatiments, l’horreur 

des tortures, la hantise de la guillottine, ils flechissent 

sous l’epouvante de l’enfer. L’interrogateur n’a pas de 

pareilles crises, mais il se complait a predire, a suppo- 

ser tous les maux qua vont l’assaillir. Contrairement a 

d?autres persecutes qui, eux, vivant surtout dans le passe, 

interpretent des souvenirs deformes et fabriquent un 

delire retrospectif, lui, vit davantage dans le futur et 

souvent ebauche un delire d’anticipation qu’uae serie 

d’interpretations ulterieures finit par realiser. Ge delire 

d’anticipati'on, Jean-Jacques Rousseau nous en fournit un 

bel echantillon dans la lettre a Saint-Germain ou il 

annonce les malheurs qui l’accableront plus tard. 

« Pour me forcer de boire la coupe amere de l’ignominie, 

ecrit-il, on aura soin de la faire circuler sans cesse autour 

de moi dans l’obscurite, de la faire degoutter, ruisseler sur 

ma tete, afin qu’elle m’abreuve, m’inonde, me suffoque, 

mais sans qu’aucun trait de lumiere Poffre jamais a ma vue 

et me laisse discerner ce qu’elle contient. On me sequestrera 

du commerce des hommes, meme en vivant avec eux ; tout 

sera pour moi secret, mystere et mensonge ; on me rendra 

etranger a la societe, sans paraitre m’en chasser ; on ele- 

vera autour de moi un impenetrable edifice de tenebres ; oh 

m’ensevelira tout vivant dans un cercueil... 

« Non, je ne serai point accuse, point arrete, point juge, 

Ann. m^d.-psych., 12c serie, t. II. Novembre 1930. 2. 19 
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point puni, en apparence ; mais on s’attachera, sans qu’il y 

paraisse, a me rendre la vie odieuse, insupportable, pire 

cent fois que la mort : on me fera garder a vue ; je ne feral 

pas un pas sans etre suivi ; on m’dtera tous moyens de rien 

savoir et de ce qui me regarde et de ce qui ne me regarde 

pas ; les nouvelles publiques les plus indifferentes, les 

gazettes meme me seront interdites ; on ne laissera courir 

mes lettres et paquets que pour ceux qui me trahissent, on 

coupera ma correspondance avec tout autre ; la reponse uni- 

verselle a toutes mes questions sera touj ours qu’on ne sait 

pas ; tout se taira dans toute assemblee a mon arrivee ; 

les femmes n’auront plus de langue, les barbiers seront 

discrets et silencieux ; je vivrai dans le sein de la nation 

la plus loquace comme ctaez u-n peuple de muets... » 

L’hyperemotivite de ces inquiets, leur attente anxieuse 

peut provoquer, dans quelques cas, F apparition d’un 

symptome relativement rare, mats dont l’existenoe rend 

le diagnostic hesitant et fait craindre un debut d’auto- 

matisme mental : ce symptome inconstant c’est 1’hallu¬ 

cination auditive ou plutot la pseudo-hallucination. Pour 

Kretschmer, contrairement a mon opinion, ces pseudo- 

hallucinations seraient frequentes dans la paranoia sen¬ 

sitive. Leur pathogenie prete a discussion. 

Que sont en effet ces hallucinations ? 

Elies peuvent resulter d’une cause toxique surajoutee. J’ai 

connu un persecute melancolique qui, tout d’abord, avait 

voulu se suicider avec une maitresse phtisique et qui, apres 

la mort de celle-ci, se crut l’objet de medisances, de propo¬ 

sitions malhonnetes, de filatures inexplicables. En outre, 

il commit des exces de boisson, s’enivra un jour, tira des 

coups de revolver et fut condamne a un mois de prison. Sur 

son delire de supposition se greffa, au cours de sa deten¬ 

tion, un delire hallucinatoire, d’origine alcoolique et peni- 

tentiaire : il entendit des voix menagantes, se sentit hypno¬ 

tise et brule aux raj'ons ultra-violets. Ce delire hallucina¬ 

toire guerit en quelques semaines ; seules persisterent les 

idees de persecution et les velleites de suicide. En paseitie 

eirconstance, il n’existe veritablement aucun lien entre 

la psychose constitutionnelle et l’episode toxique. 

Plus ' caracteristique est l’hallucination, que 1’on 

pourrait appeler psychogene, etroitement subordonnee 
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au processus interpretatif et hyperthymique. Tantot 

remotion prolongee, la fatigue et 1’inappetence qu’elle 

engendre, les modifications humorales qui l’accom- 

pagnent provoquent un leger etat confusionnel. Tan¬ 

tot c’est le seul exces d’attention et d’attention elective 

qui determine soit une distraction, soit une auto-sugges¬ 

tion source d’illusions nombre.uses comme on le voit 

dans certains delires passionnels interpretatifs et notam- 

ment dans le delire de jalousie. Le jaloux flaire le linge 

de son conjoint avec la crainte d’abord, la certitude 

ensuite, d’y trouver la preuve de son infortune et pres- 

que toujours il finit par sentir l’odeur revelatrice. Est-ce 

la une de ces 'hallucinations de l’odorat si frequentes au 

debut de Fautomatisme mental ? Assurement non, c’est 

tout simplement une illusion. De meme le persecute 

inquiet : il croit que partout l’on parle de lui, il ecoute 

les conversations, il les comprend mal car tout lui parait 

drole ; ces conversations il les percoit comme un bruit 

confus et inarticule oil, des mots isoles, des phrases 

meme surnagent avec une nettete particuliere et trou- 

blante, et ces mots, ces phrases qu’il retient sont exclu- 

siyement ceux qui ont un rapport plus ou moins etroit 

avec ses preoccupations. Raconte-t-il ensuite le pheno- 

mene, il s’exprime comme un hallucine et lui-meme 

parfois se demande s’il n’entend pas des voix, question 

que ne se pose jamais le veritable paraphrenique. 

J’ai observe au Dispensaire de Prophylaxie mentale un 

bel example de ces pseudo-hallucinations ou plutot de ces 

illusions auditives. 

Un artiste de 44 ans, d’aspect presenile, scrupuleux et 

ti'mide, se laisse seduire par une jeune fllle de 16 ans, 

laquelle veut ensuite, croit-il, lui faire endosser nne pater- 

nite d’ailleurs imaginaire. Il en est bouleverse. « Mon esprit, 

eerit-il plus tard, restait tendu a toutes sortes de conjec¬ 

tures. Je ne pouvais plus manger et j’avais une angoisse 

terrible depuis l’aventure. Le 12 decembre, je dejeune au res¬ 

taurant habituel. J’entends trois jeunes gens parler de mon 

affaire. Tres distinctement, ils disent : « La petite est 

enceinte, partie a Nice, la mere doit etre malheureuse, si ce 

n’etait pas un mutile, je lui casserais la gueule, il faut le 

filer, etc... » J’etais affole. Un camarade d’atelier me dit : 

• change de restaurant. Le lendemain, je fus dans un autre, oil 
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je n’avais jamais mange. Je n’avais pas commence a manger 

qne trois femmes et un homme se mirent a converser sur 

mon affaire, et parmi leurs paroles, celles-ci • « 11 croit qne 

c’est flni, il n’a qu’a travailler le dimanche, c’est un vicieux, 

il a 44 ans. » Je rentrai a l’atelier tres accable et le soir, en 

prenant le metro, je vis des gens qui me suivaient. Une 

bande de jeunes gens disaient : « Il a qu’a dire s’il a des 

intentions pour elle. » Pour les semer, je pris des ruses de 

Peaux-Rouges. Pendant une heure, je fus suivi. Je rentrai 

chez moi eperdu... » Il croit alors que la franc-magonne- 

rie blanche et le communisme se liguent contre lui. On 

veut Pescamoter. A l’hopital malades et medecins sont de 

faux malades, de faux medecins, en verite des espions degui¬ 

ses. Cependant, quelques jours de repos l’ameliorent vite, 

il hesite encore, il conserve des craintes vagues, des 

remords, des idees de culpabilite, mais il peut sortir ; ces 

jours-ci, entendant deux femmes crier tres fort dans le 

metro, il est descendu par crainte de prendre des mots 

pour lui. 

Plus rarement et toujours a l’acme d’un paroxysme 

anxieux, on voit ces inquiets declarer qu’on repete ou 

qu’on prend ou qu’on devine leur pensee. La encore il 

ne s’agit pas de desagregation mentale. Ou bien c’est la 

constatation d’un geste fortuit coincidant avec une pen¬ 

see presente ou s’adaptant a une pensee anterieure, ou 

bien ce sont des allusions supposees a la vie intime qui 

equivalent a cette enonciation de leurs actes dont par- 

lent les hallucines, ou encore c’est l’interpretation d’une 

hyperendophasie passagere. Sous l’influence de l’anxiete, 

du monoideisme envahissant, la conscience s’obnubile 

plus ou moins, les perceptions exterieures s’effiacent gra- 

duellement tandis que l’idee angoissante acquiert la net- 

tet6 des perceptions exterieures ; le malade entend alors 

sa propre pensee et l’exteriorise un instant. Phenomene 

exceptionnel d’ailleurs dans le delire de supposition. 

A 

Ces malades, ai-je deja dit, sont des persecutes melan- 

coliques. Done, a cote des conceptions delirantes com¬ 

munes a tous les interpretateurs, ils elaborent ce delire 

melancolique par excellence qu’est l’auto-accusation. 
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Selon Kretschmer le sentiment de culpabilite aurait 

un role primordial dans la genese dn delire d’interpre- 

tation sensitif, mais il ne s’exteriorise pas d’une 

maniere evidente par l’auto-accusation. Le refoulement 

de l’erotisme peut donner naissance a un delire de 

compensation ou a un delire d’auto-punition dont 

la psychanalyse seule permet de decouvrir le sens 

veritable. Kretschmer decrit dans cette categorie le 

delire des masturbateurs obsedes par le - remords de 

leur vice. Les vieilles filles, surtout, se refugient dans 

un delire de persecutions et de grandeurs qui cache le 

souvenir de reves libidineux, de lectures romanesques 

ou bien le ressentiment de deceptions anciennes. Nom- 

bre de fois, cependant, les combats Interieurs entre les 

principes d’education religieuse et les desirs sexuels se 

manifestent plus franchement : tiraillee d/un cote par 

la crainte de Dieu, de l’autre par les tentations du 

demon, la devote se croit poursuivie par des amoureux 

de religion differente qui la to.urmentent, ou bien par 

des sectes opposees qui les uines la poussent au cou- 

vent, les autres au mariage. Enfin tendances et doutes 

peuvent ajouter aux idees de persecution un delire de 

disculpation plus ou moins occulte. Tantot revoltee par 

les images voluptueuses qui emergent de son sub- 

conscient, cette persecutee soupconne des intentions 

malhonnetes, des outrages, voire meme des fentatives 

de viol durant son sommeil. Tantot partagee entre ses 

scrupules et son erotisme elle croit qu’on l’accuse de 

tromper son mari et s’en indigne, ignorant ses secrets 

desirs. L’une d’elle suppose meme qu’on lui attribue 

peut-etre les devergondages d’.une prostituee qui aurait 

memes yeux et meme visage qu’elle, alors que la res- 

semblance est toute morale, mais inconsciente. 

L’auto-accusation succede quelquefois a une preoc¬ 

cupation hypocondriaque obsedante. Contrairement a 

l’hypocondriaque hyperstheniqiie qui devient facile- 

ment un persecuteur et un revendicateur, l’astbenique 

craint de contaminer l’entourage et se croit l’objet de 

surveillances et de persecutions. Des syphilophobes 

notamment et nombre d’inquiets qui, a tort ou a raison, 

se croient atteints d’une maladie contagieuse, de pre- 
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ference une maladie venerienne, interpretent le moin- 

dre malaise, ou le moindre regard. Les uns, honteuX de 

leur sort, convaincns qu’on les prend pour des pesti- 

feres, se cachent et fuient la societe. D’autres devien- 

nent plus franchement persecutes et englabent dans 

leurs soupcons la plupart des personnes qui sont en 

rapport avec eux, Comme tous les persecutes de cette 

categorie, ils n’affirment pas, se laissent assez facile- 

ment persuader, mais retombent vite dans leurs crain- 

tes et parfois harcelent de questions ceux qui 

entreprennent de les guerir. 

J’ai vu plusieurs syphilophobes persecutes au Dispensaire 

de Prophylaxie mentale et j’en observe un autre dans mon 

service de l’Asile Sainte-Anne. C’est un professeur de lycee, 

age de 37 ans, homme doux, timide, sans ’ volonte, sans 

ambition, aimant la solitude. II contracta la syphilis a 25 

ans, assure-t-il, et se soigna plusieurs annees, malgre un 

Wassermann negatif. Une fois marie il ne pratiqua que le 

colt interrompu pour ne pas avoir a’enfants. Une niece qui 

mangeait a sa table ayant eu de l’acne au menton, il crut 

l’avoir contaminee, et bientdt apres il remarqua qu’on le 

suivait dans la rue. Il devint anxieux et demanda un conge 

en decembre 1928'. Les Docteurs Dumas et Borel constatent 

a cette epoque un etat de depression psychique avec des 

manifestations anxieuses transitoires et des interpretations 

paranoiaques liees a des idees hypocondriaques, mais quel- 

ques mois apres ils l’autorisent a reprendre son service en 

raison « de la maniere dont il accueille arguments et 

conseils ». Revault d’Allones qui le voit ensuite, diagnosti- 

que, debilite mentale en raison de sa pusillanimite. C’est 

cependant un bon professeur. Et, d’ailleurs, s’il est incapable 

de soutenir son delire, de repondre aux objections, il n’en 

continue pas moins a le developper. Il s’imagine alors que 

sa niece a contamine la fille d’un employe du Bon Marche et 

que 1’administration de ce magasin le fait suivre par une 

agence de police privee. En novembre 1929, il va se plaindre a 

la Prefecture de police oil on 1’engage a tenir au courant le chef 

de service. Des lors, pmidant pres d’un mois, il ecrit presque 

tous les jours une lettre pour signaler les individus qui le 

blent, leurs attitudes, leurs. gestes, leurs costumes, et, en meme 

temps il voit que ces individus sont eux-memes surveilles 

par des agents. « La surveillance de la police privee d’une 

part, ecrit-il, la protection de la Prefecture de police d’au- 
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tre part, font partie de ma vie d’homme dans la rue. Je nrv 

suis resigne. » II craint cependant nn mauvais coup, il sus- 

pecte le concierge et les voisins qui ecoutent ses conversa¬ 

tions, il a un e altercation avee un ouvrier arrete devant sa 

porte, il suppose qu’on veut l’impressionner et le rendre fou. 

Il soupconne aussi ses collegues et ses superieurs, il change 

deux fois de lycee sur sa demande. Son inquietude augmente. 

L’internement l'apaise. Il ne corrige pas ses erreurs, se croit 

toujours syphilitique et, pour cette raison, meprise par ses 

superieurs et file par une police privee, mais il admet qu’il 

a pu commettre des jugements temeraires et il s’en excuse. 

Le comportement, les reactions de ces malades deri- 

vent de leur caractere. Astheniques et hyperemotifs 

incapables de prendre une decision et de la tenir, ils 

cherchent appui et conseils autour d’eux, demandent 

la protection de la police et quelquefois aceeptent de 

se laisser soigner ou meme interner. Ils menaeent rare- 

ment. Il peut leur arriver d’injurier ou de frapper 

dans un paroxysme de crainte ou de revolte, mais 

jamais ils ne premeditent mn crime. Ils ont plutot des 

velleites de suicide. 

Generalement ils preferent se defendre par la plume. 

Ils aiment ecrire et leurs ecrits abondants n’ont pas la 

monotonie des ecrits melancoliques. Semblables aux 

autres paranoiaques, atteints d’exhibitionnisme men¬ 

tal, selon le mot de Genil-Perrin, ils eprouvent un sou- 

lagement a exposer leur vie ou a s’analyser. Les uns 

redigent des Confessions ou un plaidoyer, d’autres S3 

contentent de tenir un journal intime. 

L’evolution de ce delire de supposition ne differe 

pas essentiellement de celle du delire d’interpretation. 

On peut scliematiquement decrire trois periodes. La 

premiere, periode d’inquietude, n’est que l’exageration 

du caractere anterieur. Elle prepare la seconde qui ne 

debute guere avant la quarantaine, parfois meme beau- 

coup plus tardi, periode proprement interpretative, celle 

des recherches infructueuses, de la lutte contre les 

manoeuvres souterraines, extretnement longue et sujette 
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a de nombreuses oscillations. La troisieme enfin 

periode terminale caracteristique du delire de suppo¬ 

sition, peut etre appelee periode de resignation : la 

sensibilite s’emousse, les protestations cessent, l’inquie- 

tude s’attenue. Le mystere subsiste mais ne preoccupe 

plus ; une sorte de serenite annonce le crepuscuie de 

la vieillesse. C’est pour Jean-Jacques Rousseau, apres 

lant de migrations, l’heure des Reveries du promeneur 

solitaire. II faut citer le debut de ce chef-d’oeuvre pour 

admirer comment un ecrivain de genie a su decrire 

cette derniere phase de la psychose a la fin de sa vie, 

alors que le destin qu’il prevoyait s’accomplit. 

« Me voici done seul sur la terre, n’ayant plus de frere, 

de prochain, d’ami, de societe que moi-meme. Le plus socia¬ 

ble et le plus aimant des humains en a ete proscrit par un 

accord unanime... Depuis quinze ans et plus que je suis 

dans cette etrange position, elle me parait encore un reve... Je 

me suis debattu longtemps aussi violemment que vaine- 

ment... Sentant enfin tous mes efforts inutiles, et me tour- 

mentant a pure perte, j’ai pris le seul parti qui me restait 

a prendre, celui de me soumettre a ma destinee... J’ai trouve 

dans cette resignation le dedommagement de tous mes maux 

par la tranquillite qu’elle me procure, et qui ne pouvait 

s’allier avec le travail continuel d’une resistance aussi peni- 

ble qu’infructueuse... Les maux reels ont sur moi peu de 

prise ; je prends aisement mon parti sur ceux que j’eprouve, 

mais non pas sur ceux que je crains. Mon imagination eff'a- 

rouchee les combine, les retourne, les etend et les augmente. 

Leur attente me tourmente cent fois plus que leur presence 

et la menace m’est plus terrible que le coup. Sitot qu’ils 

arrivent, l’evenement, leur otant tout ce qu’ils avaient d’ima- 

ginaire, les reduit a leur juste valeur. Je les trouve alors 

beaucoup moindres que je ne me les etais figures ; et m6me, 

au milieu de ma souffrance, je ne laisse pas de me sentir 

soulage. Dans cet etat, affranchi de toute nouvelle crainte 

et delivre de 1’iUquietude de l’esperance, la seule habitude 

suffira pour me rendre de jour en jour plus supportable une 

situation que rien ne peut empirer... Voila le bien que m’ont 

fait mes persecuteurs, en epuisant sans mesure tous les traits 

de leur animosite. Ils se sont ote sur moi tout empire, eL je 
puis desormais me moquer d’eux. » 

Ce role capital de la crainte et de ses oscillations, 

si eloquemment analyse par Jean-Jacques Rousseau, 
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fait comprendre les caracteres speciaux qui s’obser- 

vent dans la marche du delire de supposition. Le per¬ 

secute, toujours hesitant et enveloppe de mystere, ne 

trouve jamais l’explication decisive et par suite ne 

systematise pas ses multiples interpretations. Les soup- 

cons se juxtaposent autour d’un sentiment inebranlable 

de persecution ; ils se multiplient dans les paroxysmes 

d’inquietude, ils s’afflrment un instant mais cedent vite 

au moindre doute, ils restent des soupcons. Sans avoir 

rien d’incoherent, les hypotheses emises ne cristalli- 

sent pas autour d’elles toutes les interpretations. Le 

lien qui les unit ne s’exprime pas ; 1’association d’idees 

qui les commande reste subconsciente et n’aboutit pas 

a la dialectique serree des grands interpretateurs. Leur 

coordination reste lache et fragile ; elle ne cree pas un 

roman dont on peut suivre Tenchainement des chapi- 

tres. 

L’interpretateur hyposthenique n’a done pas la rigi- 

dite du paranoiaque, cette rigidite sur laquelle a tres 

judicieusement insiste Montassut, il n’est pas l’homme 

d’une seule idee, il passe au contraire quelquefois d’un 

theme a un autre ; loin de suivre, tete baissee, la ligne 

droite, comme le persecute hypersthenique, il zigzague 

et quelquefois meme change de direction, remplacant 

par exemple un delire de jalousie par un delire de per ¬ 

secution ou des conceptions mystico-politiques comme 

on le verra dans un instant a propos de Strindberg. 

Enfln, dernier caractere evolutif important, ce delire 

de supposition n’a pas, comme d’autres psychoses, une 

marche regulierement progressive ; il est au contraire 

essentiellement remittent et1 parfois meme intermittent. 

A vrai dire tons les delires d’interpretation, quels qu’ils 

soient, procedent par poussees successives, par bonds 

lies a des phases hyperthymiques. Malgre sa rigidite, le 

paranoiaque le plus franc reste soumis aux oscillations 

de l’humeur ; il a dans sa vie des exaltations et des 

accalmies, mais ces variations de l’affectivite ne modi- 

fient guere la ligne generate du delire. Chez l’hyperemo- 

tif au contraire il y a des periodes d’anxiete, des 

paroxysmes interpretatifs separes par de longues perio¬ 

des d’apaisement ; pendant des mois on pourrait croire 
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que le malade s’avance vers un delire chronique a 

evolution systematique, on pourrait croire qu’il se 

trouve a cette premiere phase d’inquietude et d’inter- 

pretation qui caracterise le delire chronique de Magnan 

et que d’un jour a l’autre va surgir l’hallucination 

pathognomonique ; point du tout, le delire avorte, 

I’anxiete s’apaise, les interpretations se rarefient, le 

doute seul s.ubsiste jusqu’au jour ou une nouvelle crise 

ranimera la flamme a demi-eteinte. 

Cette paranoia abortive, remittente ou intermittente 

n’en est pas moins une paranoia chronique et extensive 

dont les ondulations de surface ne changent pas le 

fond. D’acces en acces le capital delirant s’enrichit, le 

nombre des suppositions s’accroit, les interrogations 

se multiplient, encore que 1’enigme reste indechiffrable 

et le mystere aussi profond. Jean-Jacques Rousseau n’a 

jamais reussi a percer le voile impenetrable du complot 

inoui dont il etait enveloppe, mais le nombre de ses 

ennemis augmentait d’annee en annee et de quelques 

persecutions reelles il a deduit Fhostilite universelle. II 

suffit de lire sa Correspondcmce, ses Confessions, ses 

Dialogues, ses Reveries pour refuter la these recente 

d’un urologue, Elosu, qui redudt la maladie mentale de 

Jean-Jacques a des crises d’anxiete avec bouffees inter- 

pretatives liees aux crises de retention d’urine avec 

azotemie. Assurement on peut admettre l’influence de 

cet important facteur organique sur les paroxysmes, 

mais il n’explique pas la persistance et le developpe- 

ment du delire d’interpretation. 

L’evolution du delire de supposition, son etroite 

subordination au caractere du sujet, ses variations de 

surface, ses crises, ses accalmies et son apaisement 

final sans abdication ni rectification, cette evolution se 

retrouve dans la vie de Fun des plus grands ecrivains 

de la fin du xixe siecle, le romancier suedois Strindberg. 

De lui, comme de Jean-Jacques Rousseau on a dit que 

c etait un schizophrene. Mais alors schizophrenic ne 

signifie pas demence precoce, ce terme devient syno- 

nime de desequilibre mental. Un homme de genie peut 

per dr e le contact avec la realite ; selon 1’expression de 

Jean-Jacques Rousseau, on le rend etranger' a la 
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societe ; il peut s’isoler de plus en plus, s’evader meme 

dans le mysticisme et l’occultisme, comme Strindberg ; 

il n’est jamais un dement, sa personnalite ne se desa- 

grege pas, il reste ce qu’il a toujours ete : un desequili- 

bre et un interpretateur. 

Paranoiaque, mystique et instable, Strindberg fut, en effet, 

comme Jean-Jaeques Rousseau, un desequilibre de genie, un 

hyperemotif prompt aux enthousiasmes et aux decourage- 

' incuts, toujours enclin a se croire persecute, pret « a donner 

a tqus les evenements une signification personnelle », comme 

le remarquait un de ses compatriotes. Enfant il se montra 

susceptible, irritable, s’abandonnant tres tot « a des explo¬ 

sions de revolte contre ses oppresseurs ». Fils d’un commer- 

c-ant et d’une servante d’auberge, il souffrit beaucoup de cette 

origine, s’imaginant qu’on le bafouait. 

« A 18 ans il commenca des etudes superieures a l’Uni- 

versite d’Upsal. Il les interrompit faute d’argent et surtout 

en raison de son instabilite et d’un contlit avec ses profes- 

seurs. Des lors il fut, tour a tour, maitre d’ecole et acteur, 

; telegraphiste et journaliste, medecin et peintre, predicateur 

et precepteur, boheme et bibiiothecaire d’Etat. Brule du 

a'esir de tout savoir, mais incapable de se fixer et fonciere- 

ment insociable, il se specialisa momentanement dans les 

branches les plus diverses depuis la puericulture, la bota- 

nique et la chimie jusqu’a la langue chinoise et aux textes 

esoteriques du Thibet. Il precha et combattlt successivement, 

avec le mtoe fanatisme, les doctrines les plus diverses, s’en- 

thousiasma de Rousseau, de Swedenborg, de Nietsche. Tor¬ 

ture par une inquietude qui, au cours de sa vie prit les 

aspects les plus divers, il interpretait ses lectures a travers 

ses rancunes et ses desillusions. Une contrariete ou une joie 

le transformaient. » 

Il a laisse une autobiographie en huit volumes d’une pre¬ 

cision et d’une franchise aussi complete que celle de Jean- 

Jacques Rousseau. Il s’y revele paranoiaque jusqu’a la “fin 

de sa carriere, jusqu’a ce Discours a la nation suedoise, ou, 

blesse dans son. orgueil, il invectiva les plus illustres de ses 

compatriotes. De cette longue confession, le Plaidoyer d’un 

Jou, 1887, et Inferno, 1897, sont ies deux volumes, les plus 

caracteristiques, l’un exposant un delire de. jalousie, l’autre 

exteriorisant le persecute mj'stique. 

Adolescent, Strindberg eprouva une violente emotion en 

face des realites sexuelles : ses premieres masturbations lui 

laisserent un sentiment de culpabilite dont il chereba a se 
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delivrer par un ascetisme rigoureux. Vers Page de 24 ans, a 

la suite d’un echec au theatre il tenta de se suicider. A 27 ans 

il devint l’amant d’une femme mariee qui divorca et qu’ij. 

epousa (il s’est lui-meme marie trois fois et a trois fois 

divorce). Des avant le mariage la jalousie s’eveilla en lui. 

Craignant le mepris a cause de sa fausse situation ip trouve 

que la foule le regarde avec dedain dans les jardins publics 

et il reproche a sa maitresse de porter intentionnellement des 

toilettes trop voyantes ou de mettre des objets appartenant 

a son mari pour Favilir aux yeux du monde. Ses soupgons, 

sa vieille defiance, ses doutes atroces se reveillent a l’occa- 

sion de mille bruits, de sous-entendus, de brocards sour- 

nois. Des inquietudes feroces le talonnerft. Pendant un voyage 

sa femme a Pair distrait : elle pense a l’amant. Apres sa 

guerison inesperee d’une maladie grave, il lui trouve la mine 

deconfite. Il a des crises de desespoir, est repris de ses 

remords, du besoin de confesser ses fautes, de s’humilier, il 

a envie de se suicider. Dans un album il trouve son portrait 

orne d’une corne sournoisement formee par une meche de 

cheveux ; done l’infidelite de sa femme est notoire. Dans un 

recit d’adultere il llaire diverses allusions a son infortune. 

Il multiplie le nombre des amants, il gifle sa femme, la force 

a s’agenouiller, se croit empoisonne. 

En 1894, age de 45 ans, Strindberg, pendant un sejour a 

Paris, se passionne pour 1’alchimie et l’occultisme et en 

meme temps s’alcoolise. Il ecrit alors son oeuvre la plus 

remarquable, tant au point de vue litteraire qu’au point de 

vue psychiatrique : Inferno. Il y decrit les nombreux 

paroxysmes interpretatifs d’un delire spirite qu’il serait 

trop long de reproduce. Je n’en citerai que quelques extraits. 

Contre lui, dit-il, se dressent a la fois les hommes et les puis¬ 

sances surnaturelles. Au cours d’une promenade il est bou- 

leverse par le nom des rues : « Rue Dieu ! Pourquoi Dieu, 

alors qu’il est aboli par la Republique... Rue Beaurepaire ! 

le beau repaire de malfaiteurs... Rue de Bondy ! Est-ce le 

demon qui me guide ?... Je cesse de lire les ecriteaux, je 

m’egare... Des individus suspects me frolent langant des 

mots grossiers... Des filles me barrent le chemin, des voyous 

me huent... Qui done me prepare ce guet-apens ? Il y a quel- 

qu’un qui m’a fait tomber dans ce piege ? Ou est-il ?... Refle- 

chissant sur mon sort je reconnais la main invisible qui me 

chatie, me pousse vers un but que je ne devine pas encore. » 

Il deeouvre ensuite un complot organise par des dames 

scandinaves dans l’hotel qu’il habite : trois pianos fonction- 

nent a la fois, on frappe sur un clou dans la chambre voi- 
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sine a cote de son lit ; un fracas se fait entendre au-dessus 

de son alcfive, le platre du plafond lui tombe sur la tete. 

Une sonrde hostility se manifeste contre lui par des regards 

obliques et des mots sournois. De guerre lasse il change 

d'hotel. Des le lendemain il ne voit de sa fenetre que lucar- 

nes de cabinets et le garcon pose le plateau du dejeuner sur 

la table de nuit qui renferme le pot de chambre. Il compren- 

dra plus tard qu’il se trouvait condamne par les puissances 

a l’Enfer excrementiel de Swedenborg. Il se passe, en outre, 

a l’hotel des choses qui l’inquietent ; lettres placees d’une 

fago'n provocante, noms travestis rappelant ceux d’ennemis 

personnels, il se trame une intrigue ; la menace perpetuelle 

d’une vengeance le torture pendant six mois... Une couver- 

ture est etendue sur une corde pour cacher quelque chose... 

deux ouvriers montes sur un toit visent sa fenetre avec des 

objets qu’il ne discerne pas... La nuit il a des crises d’an- 

goisse, on tousse dans la chambre adjacente a la sienne, et, de 

l’etage superieur une petite toux repond : signaux evidents. 

Affole il s’enfuit a Dieppe ou ses ennemis le suivent... Il ren- 

tre en Suede chez un ami qui lui devient vite suspect par 

des manoeuvres louches ; on veut l’empoisonner ou le ren- 

dre fou... Il va rejoindre sa femme sur les bords du Danube. 

La il s’apergoit que le paratonnerre de la villa eSt fixe juste 

au-dessus de son lit ; dans le grenier il decouvre douze 

rouets et un coffre ne contenant que cinq batons noirs. 

Qu’est-ce que cela veut dire ? Il commence a soup§onner 

les adeptes de la magie de le persecuter a cause de la syn- 

these de l’or qu’il croit avoir decouverte. « Un orage reste 

sur place au-dessus de mon village deux heures durant, 

ecrit-il, alors que d’habitude un orage s’epuise en peu de 

temps et s’eloigne : je considere cela comme une agression 

personnelle ; mais chaque eclair me vise sans m’atteindre. » 

Plus tard, Strindberg ne s’en prend qu’aux femmes qui, en 

lui, ont voulu tuer Orphee. De retour en Suede il decouvre 

encore de nouvelles inventions pour le rendre fou. Puis il 

lit Swedenborg et c’est une revelation. Interpretant les sou¬ 

venirs de son enfance, il la voit deja organisee comme une 

chambre ardente et dans la description de l’Enfer il retrouve 

les souvenirs de Paris. Cependant cette lecture de Swedenborg 

le conduit a un mysticisme dont les idees de persecution 

s’eliminent. A la fin de sa vie, ronge par un cancer, il s’apaise, 

s’isole, evite meme ses amis et n’entretient avec eux que 

des rapports telepathiques. Il meurt a 63 ans, tenant une 

Bible serree sur sa poitrine. 
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L’observation de Strindberg, jointe a celie de Jean- 

Jacques Rousseau et a nombre d’autres, depourvues de 

tout artifice litteraire, mais non moins caracteristiques, 

ne laisse aucun doute sur l’origine de cette variete de 

delire d’interpretation. On discutait autrefois sur le 

point de savoir si la paranoia resulte d’une deviation 

intellectuelle ou d’une hyperesthesie affective. Ici toute 

discussion serait vaine. Le delire de supposition a une 

base affective : l’inquietude ou, mieux, la lutte entre 

deux elements contraires « un soup con qui voudrait se 

fixer, un doute qui ne peut se detruire » (Dugas). Ce 

doute perpetuel conduit a des paralogismes. « L’habi¬ 

tude d’envisager toujours les possibilites, dit Sollier, 

finit par amener une sorte d’equivalenee entre 1’imagi- 

naire et le reel, entre ce qui pourrait etre et ce qui 

est. » 

Ces paranoiaques, soupconneux et douteurs sont 

essentiellement des astheniques ; leur passe, leur genre 

de vie modeste et solitaire le demontre ainsi que leurs 

scrupules et leur timidite. Leur delire depressif s’op- 

pose au delire expansif des persecuters, des imagina- 

tifs megalomanes et hyperstheniques. Opposition plus 

apparente que reelle, ear les formes simples, les indd- 

vidus tout d’une piece n’existent guere. Chez tout 

asthenique il y a, pour parler comme Kretschmer, un 

noyau sthendque. Ces abouliques, ces humbles sont 

aussi des orgueilleux, voire meme des megalomanes 

embryonnaires, il en est qui ebauchent un delire de 

filiation ambitieux. C’est du conflit entre ces deux ten¬ 

dances continuellement presentes et continuellement 

affrontees que sort le theme delirant. 

Il ne faut done pas envisager d’un point de vue sta- 

tique cette constitution complexe d’ou emane le delire, 

mais comme l’a souligne Mile Pascal, d’un point de vue 

dynamique. Cette constitution, en effet, n’a point des 

caracteres immuables : elle se sensibilise sous 1’in- 

fluence des impressions exterieures, dont l’action varie 

suivant l’emotivite du sujet, sa spontaneite ou sa sug- 

gestibilite, sa capacite de retenir ou d’oubller les sou¬ 

venirs affectifs, la puissance de ses associations d’idees, 
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son energie ou sa faiblesse. « La paranoia, ecrit 

Mile Pascal, — et c’est suirtout vrai du delire de sup¬ 

position, — apparait comme un syndrome de choc 

emotionnel qui nait et evolue sur un fond d’erethisme 

affectif special... Ce fond revele une tare psycho-orga- 

nique, non fixee et permanente d’emblee, mais en etat 

d’equilibre instable qui presente des reactions dynami- 

ques modifiables et mouvantes. Le terrain rend possible 

la maladie, la cause determinante est exogene : c’est le 

choc emotionnel. » 

II y a done dans la paranoia, et particulierement 

dans la paranoia sensitive, liaison etroite entre le 

caractere' individual, les chocs emotionnels et, par 

suite, le milieu, L’interpretateur, tres different du 

schizophrene qui s’isole dans son autisme et se desin- 

sere du reel, reste toujours solidaire de l’ambiance. 

Pour germer il faut a sa psychose un bouillon de cul¬ 

ture approprie. Les circonstances environnantes, de 

l’enfance k la vieillesse, en gouvernent le developpe- 

ment, en commandent les fluctuations, Papaisent ou 

Pexaltent. Education, lectures, frequentations jouent un 

role important. De faux aiguillages, remarque Flournoy, 

de mauvais plis, s’ils ne sont pas corriges finissent par 

produire un desaccord progressif et enfin une incom- 

patibilite avec la vie sociale. De frequents conflits 

mettent aux prises avec leur entourage ces desequili- 

bres qui ne sont pas de leur siecle. Toutefois il ne 

conviendrait pas, a leur endroit, de generaliser la 

formuie lapidaire de Tanzi : les parano'iaques sont des 

anachronismes vivants. Que leur mysticisme, notam- 

ment chez les debiles, soit l’explosion temeraire et 

individ.uelle d’une pensee en regression, on ne saurait 

le nier, mais il est, par contre, des degeneres supe- 

rieurs, tel Jean-Jacques Rousseau, dont la pensee fut 

celle d’un precurseur et d’un animateur qui resplendit 

s.ur la posterite. De toute facon c’est bien du desaccord 

progressif entre leurs conceptions et la vie sociale et 

des conflits inevitables qui s’ensuivent que sort le 

delire. Cependant l’hyposthenique, scrupuleux et 

timore, n’entre pas en lutte ouverte, comme le revendi- 

. cateur, contre les lois de son pays. Les dissentiments. 
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les quereiles s.urviennent plutot avec la petite societe 

de son village, de son quartier, de sa maison, avec ses 

voisins et ses amis et, par-dessus tout, avec ses parents. 

Comment ne pas eiter a ce propos les imprecations 

d’Amiel : « Oh ! la famille ! Si la superstition pieuse et 

traditionnelle dont on entoure l’institution laissait dire la 

verite vraie sur les choses, quel cOmpte elle aurait a regler I 

que de martyres sans nombre elle a sournoisement et inexo- 

rablement fait subir ! que de coeurs etoufi'es, dechires, navres 

par elle ! que d’oubliettes, que d’z'n pace, que de cachots, 

que de supplices abominables dans ses annales, plus som- 

bres que Tlnquisition d’Espagne ! On remplirait tous les 

puits de la terre avec les larmes qu’elle a fait verser en 

secret ; on peuplerait une planete avec les etres dont elle a 

fait le malheur, et on doublerait la moyenne de la vie 

humaine avec les annees de ceux dont la famille a abrege 

les jours !... La famille s’arroge 1’impunite des vilenies, le 

droit des insultes et l’irresponsabilite des affronts... Par qui 

est-on meconnu, rejete, jalouse, vilipende, plus que par sa 

famille ? Ou peut-on faire le mieux le dur apprentissage 

de la moquerie et de l’ingratitude, sinon dans la famille ? — 

Le moraliste serieux, comme le romaneier sincere, doivent 

etre des justiciers, et arracher le masque a cette idole, par- 

fois atroce dans son hypocrisie. » 

Ces conflits ineluctables entre l’asthenique hyperemo- 

tif et son entourage le plus proche, Kretschmer en a 

finement analyse l’influence sur le developpement d.u 

delire d’une vieille fille : d’une part instituteur admire 

et secretement aime, d’autre part soeurs bigottes, voisi- 

nes mesquines, potins de petite villa, etroitesse dies 

idees, souci d'e la respectabilite, terreur de dechoir en 

laissant percer le plus leger indice d’un sentiment ten- 

dre pour l’instituteur. Interviennent aussi les conditions 

d’existence infligees a la jeune fille par la societe, du 

moins par la societe d’hier : mineure perpetuelle, 

contrainte de supporter le controle de tous sur sa vie 

privee, exposee a mille petites vexations, obligee de 

rester constamment sur la defensive, elle developpe sa 

mefiance, son amour-propre, et son orgueil et s’evade 

dans le delire pour y trouver liberte et bonheur qui 

lui manquent. 
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Meme etiologie pour ce delire des gouvernantes, a 

theme de persecution et de grandeur, deerit par Ziehen, 

et ^ou s’exteriorisent d’une part les soucis materiels et 

les humiliations de chaque jour, d’autre part le senti¬ 

ment d’une superiorite intellectuelle tres reelle. 

J’ai soigne une receveuse des postes d’un village d’Auver¬ 

gne qui, harcelee par des querelles de clocher, linit par som- 

brer dans le delire de supposition le plus caracterise. Asthe- 

nique et scrupuleuse, mais non point denuee d’orgueil, elle 

fut, a 37 ans, tres tourmentee par les difficultes qu’elle ren- 

contra pour l’obtention d’un poste auquel elle avait droit 

mais que ses superieurs auraient prefere donner a une autre 

employee. Une fois nominee dans ce village elle fut melee 

a des campagnes politiques, des rivalites d’autobus qui l’in- 

quieterent. On l’engageait a commettre des indiscretions, a 

decacheter des lettres. 

Affolee par ces tiraillements elle ecouta les propositions 

d’un jeune paysan, sans instruction, et Pepousa pour avoir 

un protecteur, dit-elle. Le mariage ne lit qu’aggraver les 

discussions ; les deux beaux-freres, de partis opposes, sou- 

tenaient des autobus difl'erents. Ce fut un tel embrouilla- 

mini qu’elle linit par n'y rien comprendre. Les conseils qu’on 

lui donne augmentent son inquietude. Une erreur de caisse, 

constatee par un inspecteur, l’epouvante. Les facteurs lui 

demandent en riant si elle est contente ; elle les soupijonne 

de la compromettre. La concurrence des autobus s’envenime 

a la suite de la perte de sacs de depeches. Par moments le 

telegraphe fonctionne mal, mais il marche a merveille quand 

vient l’inspecteur. Elle est toute desemparee. On l’accuse 

d’avoir des faveurs pour le maire ; plusieurs personnes lui 

repetent que la precedente receveuse ouvrait les lettres. Elle 

est completement ahurie. Viennent les elections senatoriales. 

La distribution des circulaires est une nouvelle source d’en- 

nuis ; on lui pose des questions indiscretes, on lui demande 

des complaisances dangereuses, on la pousse encore a deca- 

eheter des lettres. L’espionnage se resserre autour d’elle. 

Finalement, dans une crise d’anxiete, elle tente de se sui- 

cider. 

On saisit la, sur le vif, Pinfluence du milieu! et de 

petits chocs emotionnels constamment repetes qui sen- 

sibilisent un sujet predispose et dont la sommation 

declanche le delire. 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Novembre 19?0. 3. 20 
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Faut-il en outre accorder un role capital au facteur 

sexuel. C’est evidemment 1’opinion de Freud. Pour lui, 

la paranoia, tout comme la melancolie, est une psy- 

chose narcissique, c’est-a-dire a base d’auto-erotisme. 

Freud a constate de plus que le persecute prend en 

general pour ennemi une personne d,u meme sexe, sou- 

vent celle qu’il aimait le plus avant sa maladde. II en 

conclut que le delire de "persecution est une psychose 

dans laquelle Findividu se defend contre une tendance 

homosexuelle devenue trop forte. II me parait difficile 

de generaliser pareille theorie qui ne s’appuie que sur 

des faits en realite exceptionnels. Par contre il est cer¬ 

tain que les chocs emotionnels, d’ordre erotique s’ob- 

servent souvent : deceptions amoureuses, amours 

contraries-, desirs refoules, et on pent admettre qu’en 

pared cas le delire n’est que le transfert emotionnel 

d’un erotisme inassouvi. 

En somme le delire de supposition apparait comme 

une sorte de type mixte ou plutot une forme de transi¬ 

tion entre la psychasthenie et la paranoia. De l’obses- 

sion au delire il n’y a pas un abime, comme d’aucims 

Font cru jadis ; nombre de phobies conduisent aux 

idees de persecution. 

J’ai connu un emotif, mefiant et susceptible, atteint 

depuis sa jeunesse d’ereutophobie, puis de phobie du 

nombre 13 qui decouvrit peu a peu dans les conversa¬ 

tions de ses camarades des allusions a cette obsession. 

Ensuite il remarqua qu’on le regardait ostensiblement 

dans la rue pour le faire rougir. Supposant enfin que 

Fon connaissait maints details de jsa vie et que l’on 

enregistrait ses gestes, ses paroles, ses actes„ ses troubles 

il s’en preoccupa et vint demander a la consultation un 

traitement pour retrouver son etat normal. 

Raymond Mallet, dans son livre sur Les Obsedes, cite 

des cas analogues : « Au point de vue moral, dit un 

de ses malades, je vois faux, je m’imagine qu’on me 

juge, qu’on me critique, qu’on me considere comme 

n’ayant pas ma raison. Tout ce que j’entends autour de 

moi je suppose qu’on le dit a mots converts, pour me 

critiquer et pour me juger. Des fois je prends un mot 
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pour un autre. A ces moments-la, mon esprit est eom- 

pletement fausse. Je ne vois plus les choses comme elles 

sont... » 

Un pas de plus et l’interpretation se fixera, 1’auto¬ 

critique s’attenuera ; l’obsession consciente deviendra 

l’idee delirante aveugle. Le douteur obsede et le dou- 

teur delirant, quelles que soient leurs differences habi- 

tuelles, peuvent avoir des traits communs de caractere. 

L’obsede a-t-il l’esprit faux il s’abandonne aux inter¬ 

pretations ; le persecute est-il un asthenique inquiet, il 

doute de son delire. Chez l’obsede peut exister un 

rudiment de paranoia qui se developpe plus ou moins 

selon les circonstances. Chez l’interpretateur peut gran- 

dir un element d’hyperemotivite et d’anxiete contraire 

a ^elaboration de la certitude. Les constitutions sim¬ 

ples sont i’exception, comme l’ont dit Achille Delmas et 

Boll ; plus frequentes les constitutions, et par suite les 

psychoses, complexes. 

Le pronostic du delire -de supposition, paranoia 

rudimentaire ou abortive, est moins grave que celui du 

delire d’interpretation sthenique, non point qu;il gue- 

risse completement, mais il est moins rebelle a la psy- 

chotherapie, moins irreductible, et il presente enfin de 

longues remissions compatibles avec la vie sociale. Il 

ne necessite pas rinternement. C’est pour le traitement 

de ces psychoses attemuees que la creation de services 

ouverts, d’hopitaux psychiatriques fut une oeuvre utile 

et bienfaisante. 



LA MELANCOLIE PANCREATIQUE 

(D’une forme frequente de la melancolie d’involution) 

Par M. Paul ABELY 

Medecin-Chef de la Maison Nationale de Saint-Maurice 

L’etude de la base organique du syndrome melanco- 
lique a provoque depuis quelques annees et specialement 
en France, de nombreux travaux. Nous pouvons citer 
lai these de Mile Badonnel en 1924, Particle important 
paru en 1929 dans YEncephale de MM. Targowla et 
Lamache « sur le syndrome biologique des etats melan- 
coliques », les plublications de MM. Dupouy et Courtois 
sur « l’azotemie dans la melancolie », et tout recem- 
ment l’interessante discussion soulevee a la Societe 
Medico-Psychologique par Targowla a propos de son 
expose sur « la Psychose anxieuse, syndrome encepha- 
litique ». 

Dans ces. differents travaux les auteurs temoignent 
surtout du souci des recherches biologiques, laissant au 
second plan la forme clinique des etats melancoliques 
etudies. Nous y rencontrons des types de melancolie 
intermittente, de melancolie d’involution, de melancolie 
symptomatique d’etats psychiques ou toxiques divers. 
Inversement Targowla et Lamache, apportant une con¬ 
densation particuliere a leurs recherches, font une 
di'ffierenciation radicale entre d’etat depressif et 
1’anxiete, differenciation que nous considerons person- 
nellement comme discutable en tant qu’elle est presen¬ 
tee comme une separation absolue. 

Nous basant surtout sur la presentation clinique de 
nos malades nous demeurons dans la formule classique 
et nous croyons qu’il existe des formes melancoliques 
tres differentes : des formes purement symptomatiques 
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d’etats divers dont la base organique ou psycMque 
depend, avant tout, de Petat primitif, une forme de 
melancolie a type specialement anxieux survenant chez 
les psychastheniques et les desequilibres du systeme 
emotif, enfln et surtout deux formes esentiellement 
autonomes : la melancolie de la psychose maniaque 
depressive et la melancolie devolution ou presenile. 
A chacune d’elles pourraient se rapporter des recherches 
biologiques particulieres. 

Nous nous sommes plus specialement attache a I’etude 
de la base organique de la melancolie devolution. 
Nous n’avons examine que des sujets presentant un 
premier acces de melancolie survenu a la periode criti¬ 
que de Pinvolution presenile. Nous avons pu en Pespace 
de deux ans reunir 16 cas de malades correspondant 

-strictement a ce type clinique. 

Deux incidents importants fixerent notre attention ; 
en voici les deux observations : A) Une femme de 49 
ans entre dans notre service en etat de melancolie 
anxieuse avec idees d’indignite, d’auto-accusation, de 
suicide. Les symptomes psychiques se sont installes 
Ientement, insidieusement, depuis 7 mois environ. Elle 
fut dans son passe exagerement scrupuleuse, craintive, 
timoree et peu expansive, mais jusqu’ici elle n’avait 
jamais presente de troubles mentaux. Une legere indis¬ 
position de son mari a pu apporter un petit element 
psychologique a l’eclosion de cette psychose. 

L’examen physique est negatif : rien dans les urines, 
rien dans le sang, rien dans le liquide cephalo-rachi- 
dien, uree sanguine : 0,38. Tension arterielle 17-9. 
L’examen neurologique est egalement negatif, a noter 
cependant une sympathicotonie 'tres marquee. Malgre 
son delire la malade s’alimente d’une facon satisfaisante. 
Traitee par les hypnotiques et le cratsegus l’etat mental 
et physique reste stationnaire pendant 3 mois. Brusque- 
ment notre melancolique se met a maigrir avec une 
extraordinaire rapidite, nous assistons a une veritable 
fonte musculaire qui evolue en quelques jours. Puis la 
malade devient somnolente. Nous constatons dans les 
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urines une quantite enorme de sucre et une presence 
importante d’acetone. Traitee immediatement par l’in- 
suline et le bicarbonate de soude intraveineux, elle 
meurt neanmoins en vingt-quatre heures d’un coma 
diabetique. 

B) Notre deuxieme observation concerne un homme 
de 52 ans, exercant la profession de pharmacien, qui 
au cours de sa vie avait toujours ete tres soucieux de 
sa sante, "avait a maintes reprises examine ses urines 
et n’avait jamais constate chez lui la moindre menace 
de glycosurie II est amene dans notre service pour un 
premier acces de melancolie anxieuse et a la suite d’une 
tentative de suicide. Presentation clinique classique. 
Examen physique negatif. L’analyse des urines, faite a 
plusieurs reprises ne donne aucun resultat. La tension 
arterielle maxima est assez elevee, elle est par la suite 
sujette a d’assez fortes variations, elle se rapproche 
parfois de la normale et l’on note a ces moments chez 
notre malade des remissions delirantes remarquables, 
mais qui ne durent que quelques heures. 

Apres deux mois environ de sejour, le sujet presente 
brusquement les memes symptomes que notre premiere 
malade et meurt en 48 heures d’un coma diabetique. 

Dans les deux cas, la famille refusa formellement le 
permis d’autopsie et nous dumes rester dans le domaine 
des hypotheses. L’interpretation en etait difficile et nous 
envisageames la possibilite d’une origine tuberienne. 
Ce fut huit mois plus tard qu’un nouveau deces survint 
dans des conditions a peu pres identiques et nous 
pumes cette fois pratiquer la necropsie. Alors que les 
autres organes ne pretaient a aucune remarque, le 
pancreas attira notre attention : il etait nettement 
sclerose dans toute son etendue, ratatine, dur, divise 
par des travees fibreuses blanchatres criant sous le 
couteau. 

Cette constatation nous remit en memoire certains 
faits. Nous nous souvenions d’avoir vu quelques anriees 
auparavant un malade atteint d’un cancer de la tete du 
pancreas, diagnostique par un chirurgien, presenter au 
cours de 1’evolution de son neoplasme un etat anxieux 
tres important. 



303 IA MELANCOLIE PAXCREATIQUE 

Nous nous rappelames aussi qu’alors que nous etions 
pinterne de notre regrette maitre le Docteur H. Colin, 
il nous avail confie la garde d’un malade porteur d’une 
flstule pancreatique dont il mourut et qui, quelque 
temps avant sa mort, presentait des crises d’agitation 
anxieuse extremement violentes. 

Enfin au cours d’une recente conversation M', Mar- 
ehand nous signalait qu’il avait ete frappe par le nombre 
important de scleroses pancreatiques qu’il avait rencon- 
trees au cours d’autopsies de vieillards. 

Le groupement de tous ces faits et nos reminiscences 
cliniques .nous incita a etudier plus specialement la 
fonction pancreatique des melancoliques preseniles. 

D’ailleurs si jusqu’ici on a etudie dans le syndrome 
melancolique l’-etat du rein, du foie, de la thyro'ide, il 
semble que la glande pancreatique a peu-interesse les 
cHercheurs. 

L’etude des fonctions pancreatiques est essentielle- 
ment delicate. Cette glande possede a la fois une secre¬ 
tion externe et une secretion interne. Son importance 
physiologique est encore incompletement connue. De- 
puis quelques annees son role comme glande a secretion 
interne s’est considerablement etendu. Apres 1’hormone 

vhypoglycemiante, on a decouvert recemment 1’hormone 
hypotensive et Santenoise a signale l’action vagotoni- 
sante des extraits de pancreas. Les recherches de labo- 
ratoire auxquelles il faut se livrer sont longues, delifca- 
tes, parfois paradoxales ou incertaines, elles englobent 
le domaine de la coprologie et de l’hematologie. Aussi 
c’est avec le maximum de prudence que nous vous 
presentons aujourd’hui la preface de nos recherches, 
dont nous esperons dans quelques mois vous apporter 
des resultats plus precis et plus complets. En particular 
l’exploration clinique du pancreas par l’injection intra- 
veineuse de secretine purifiee, que nous allons commen- 
cer, exige des tubages duodenaux multiples et de lon¬ 
gues semaines de patience. Surtout nous attendons beau- 
coup de la « vagotonine » isolee par Santenoise, que 
nous n’avons pas pu encore experimenter. 

Neanmoins nous nous croyons autorise a vous pre- 
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senter dans cet article l’essai d’isolement d’une melam 
colie du type d’involution, Iiee a un etat d’insuffisance 
pancreatique, creant elte-meme une dysharmonie endo- 
crinienne hepato-pancreatique. 

Parmi 16 cas de melancolie presenile nous en avons, 
retenu 10 presentants des symptomes identiques corres- 
pondant au tableau biologique et psychique que nous 

allons decrire : 

1° Syndrome biologique 

DE LA MELANCOLIE PANCREATIQUE 

Dans ce syndrome on rencontre des symptomes 
primordiaux et constants se rapportant; 

A. Au metabolisme des Hydrates de Caibone ; 
B. Aux variations de la tension arterielle ; 
C. A l’etat d’equilibre du systeme neuro-vegetatif. 

A. Metabolisme des Hydrates de Carbone. — La pre¬ 
sence du sucre dans les urines est frequente (6 fois 
sur nos 10 cas). Ce sucre est en quantite habituellement 
faible oscillant pour nos observations entre 4 et 10 
grammes par litre. Cette presence est essentiellement 
variable et capricieuse, elle disparait souvent et il faut 
quelquefois recourir a des analyses frequentes et repe- 
tees pour la mettre en evidence. 

Si la glycosurie spontanee est assez inconstante, il 
n’en est pas de meme de la glycosurie provoquee. Chez 
nos dix sujets l’epreuve de la glycosurie alimentaire a 
toujours ete positive. L’absorption de 100 grammes de 
glucose suffisait habituellement, nous n’avons jamais eu 
a depasser 150 grammes. L’etude de la glycemie sangui¬ 
ne nous a elle aussi donne des indications variables : 
chez six mala des, elle oscillait entre 1 g. 10 a 1 g. 25 0/00, 
chez les quatre autres entre 1 gr. a 1 gr. 15 0/00. La 
constatation la plus interessante et qui nous parait la 
plus importante est l’extreme sensibilite de ces melan- 
coliques a Padrenaline. L’epreuve de la glycemie 
adrenalinique est toujours extremement positive, elle 
provoque en meme temps une exasperation des troubles 
mentaux. Chez nos dix malades l’injection d’un milli- 
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gramme d’adrenaline en solution au millieme a provoque 

deux heures apres, les glycemies suivantes : 1 gr. 66, 

1 gr. 52, 1 gr. 84, 1 gr. 30, 1 gr. 96, 1 gr. 36, 2 gr., 

1 gr. 60, 1 gr. 30, 1 gr. 54. 

Renouvelees plusieurs fois, ces epreuves ont ete tou- 

jours fortement positives. 

B. Etat de la Tension arterielle. — La tension arte¬ 

rielle, et plus specialement la tension maxima, etait 

habituellement au-dessus de la normale. Exceptionnel- 

Iement au-dessous de 18, habituellement aux alentours 

de 20-22. Chez une de nos malades, au cours d’une 

bouffee anxieuse particulierement intense, la tension 

arterielle ,depassait les limites description du Pachon, 

soit 30. Mais le svmptome remarquable que l’on constate 

chez tous ces sujets c’est l’extreme variabilite de cette 

tension. A quelques jours et parfois a quelques heures 

d’intervalle la difference oscillometrique peut depasser 

4 et meme 6 divisions. Ces differences sont beaucoup 

moins sensibles pour la tension minima. 

Habituellement au maximum de tension correspond 

le maximum d’-anxiete et inversement, nous avons 

assiste quelquefois a de remarquables remissions psy- 

chiques que nous decritons plus loin et qui coinci- 

daient avec une forte diminution de la tension arte¬ 

rielle, laquelle rejoignait meme parfois la normale. 

C. Etat du systeme neuro-vegetatif. — Tous ces sujets 

sont toujours fortement sympathicofoniques avec un 

R. O. C. nul ou inverse, un reflexe solaire tres nettement 

positif. 

Parallelement a cette hyperactivite du sympathique 

on constate chez ces malades des angiospasmes periphe- 

riques, des pbenomenes de dysthyroidie et si on les 

ausculte on decouvre frequemment des extra systoles 

qui pourraient en imposer pour une lesion organique 

mais qui cedent rapidement aux bromures et surtout 

a la teinture de Crataegus. 

Enfin, ils presentent habituellement de la polyurie et 

une constipation opiniatre resistant a tous les laxatifs, 

svmptomes lies a la fois a la sympathicotonie et a Pin- 



306 LA MELANCOLIE PANCREATIQUE 

suffisance des fonctions internes et externes du Pan¬ 

creas. 

A cote de ce syndrome biologique, on constate dans 

le domaine physique ou neurologique des petits signes 

habituellement constants et dans tous les cas extreme- 

ment frequents : 

1° Des algies tres mobiles siegeant a la nuque, le long 

de la colonne vertebrale, dans les membres, quelquefois 

unilaterales, toujours tres variables dans leur intensite 

et leur localisation. Un examen systematise de la sen- 

sibilite montre qu’elles n’ont pas une origine centrale, 

elles sont peripheriques et correspondent assez bien au 

type des algies diabetiques. 

2° .Un tremblement des extremites digitales quelque- 

f.ois permanent, mais le plus souvent intentionnel, -se 

manifestant d’une facon tres evidente au moment des 

actes volontaire^, pouvant s’etendre a tout le membre et 

meme a tout un cote du corps. Une de nos malades' 

presentait certains jours une veritable hemichoree lors- 

qu’elle faisait un effort pour se lever ou nous tendre la 

main. Ce tremblement se produisait d’ailleurs aussi bien 

a droite qu’a gauche. 

Nous le mettons hypothetiquement sur le compte de 

l’hypotonie niusculaire. 

3° Le gout metallique de la salive. Sept de nos mala- 

des se plaignaient a chacune de nos visites d’eprouver 

dans la bouche un gout desagreable de fer ou de rouille. 

Ce signe a deja ete signale par Sobel comme un symp- 

tome tres important de pancreatite interstitielle chro- 

nique. 

4° L’amaigrissement. II apparait d’une facon assez 

sensible au debut de la psychose. Puis il s’arrete habi¬ 

tuellement dans son evolution. Sa persistance est d’uii 

mauvais pronostic. Sa brusque intensite coincide avec 

une aggravation inquietante de l’etat physique et men¬ 

tal. Le retour a l’embonpoint est au contraire un signe 

ordinairement favorable. 

5° Chez deux de nos malades la zone pancreatique de 

chauffard etait nettement douloureuse a la pression. 

L’un d’eux presentait d’assez longues periodes de calme 
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(5 a 7 jours), le retour a l’agitation anxieuse etait pre¬ 

cede de douleurs violentes dans cette meme zone de 

chauffard, douleurs eprouvees spontanement par le sujet 

et qu’il signalait lui-meme. 

Neanmoins, ces deux cas isoles ne nous permettent 

pas d’accorder une valeur particuliere a ce symptome. 

2° Syndrome mental de la melancolie pancreatique 

Ce syndrome correspond en general a celui de la 

melancolie d’involution. 

H s’agit toujours, dans les cas que nous avons etudies, 

d’un premier acces. Dans quatre de nos observations, 

nous avons trouve une heredite similaire, heredite dou¬ 

ble, a la fois nerveuse et pancreatique, leur pere ou 

leur mere avait eu a 1’epoque de la presenilite un acces 

melancolique, Pun ou l’autre avait ete diabetique. Nos 

dix malades etaient tous plus ou moins fragiles ou point 

de vue neur.opsychique, ils s’etaient comportes au cours 

de leur vie comme des scrupuleux excessifs, des phobi- 

ques, des douteurs, des emotifs ou des timides. 

L’acces actuel s’etait installe lentement, insidieuse- 

ment, il s’etait tout d’abord manifeste par des phenome- 

nes d’asthenie, une difficulty dans l’effort physique ou 

mental, par des soucis exageres se rapportant a leurs 

fonctions sociales, puis peu a peu etaient apparues des 

preoccupation hypochondriaques. Habituellement a ce 

stade, c’est un petit choc emotif, une contrariete, un 

deboire quelconque qui avait declanche la grande crise. 

A la periode d’etat cet acces se manifeste par une 

anxiete particulierejnent intense, avec idees d’auto- 

accusation, inquietude permanente se rapportant a la 

famille, delire d’attente extremement douloureux avec 

interpretations de tous les bruits, de tous les gestes, 

impulsions tres graves et repetees au suicide, ebauche 

d’idees de transformation corporelle. 

Mais il est un fait qui. nous a frappe chez nos dix 

malades, c’est 1’apparition brusque de remissions, de 

retour integral au calme et a la pensee normale. Le 

malade que nous avons vu le matin en proie a une ter- 
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reur atroce, entendant les bruits de la guillotine qu’on 

prepare, les yeux dilates exprimant une abominable 

frayeur, reclamant qu’on e’n flnisse au plus tot, qu’on 

sauve au moins ses enfants, refusant toute nourriture, 

etc., nous le retrouvons dans l’apres-midi assis sur son 

lit, lisant son journal, nous tendant la main et nous 

offrant une cigarette. Cet etat dure quelques heures a 

peine, exceptionnellement plus d’une journee, puis 

l’anxiete reapparait aussi intense que par'le passe. 

Ces remissions apparaissent aussi bien le matin, que 

le soir ou dans la nuit ; nous les avons constatees chez 

nos dix sujets. Les premieres donnerent grand espoir 

au medecin et aux families, mais l’experience nous fit 

renoncer a cet optimisme. Elies sont remarquables par 

la perfection du retour complet a l’etat normal et par 

la brievete de leur duree, nous croyons qu’elles sont 

beaucoup plus rares dans les autres formes melancoli- 

ques. 

II nous a ete donne d’examiner la tension arterielle 

du sujet au moment de^ ces remissions, chaque fois nous 

avons constate que cette tension avait considerablement 

baisse de 4 et quelquefois de 6 divisions. Son ascension 

pouvait faire prevoir a peu de temps pres le retour de 

l’anxiet6. 

Dans ces periodes favorables, nous avons essaye trois 

fois, mais sans succes, les inhalations de nitrite d’amyle. 

3° Effets du traitement 

Nous avons essaye d’instituer dans tous ces cas une 

medication rationnelle et symptomatique, s’adressant 

surtout a la deficience generale du Pancreas. Secondai- 

rement, et nous interessant a la sympathicotonie, nous 

administrions de la teinture de Crataegus alternee avec 

du tartrate d’Ergotamine. 

Nous avons utilise l’opotherapie pancreatique par 

voie buccale sous forme de cachets ou comprimes 

(extraits totaux Choay de Pancreas), les injections d’in- 

suline et surtout celles d’Angioxyl. Nous avons obtenu 

des resultats tres encourageants. Sur nos dix cas, nous 
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avons reussi quatre guerisons, dont une importante, 
puisqu’il s’agissait d’une malade internee depuis deux 
ans et demi chez qui toutes les therapeutiques que nous 
avions essayees avaient echoue. Trois autres de nos 
malades ont ete considerablement ameliores, l’un d’eux 
pourra sortir prochainement. Un autre de nos patients 
a ete ramene dans sa famille alors qu’il etait insuffi- 
samment ameliore et incompletement traite, nous l’avons 
perdu de vue. Nos deux autres melancoliques restent 
stationnaires : l’une est malade depuis 4 ans, l’autre 
est en outre porteur d’une aortite et gravement handi- 
cape au point de vue physique. 

Nous administrons l’insuline par voie intra-museu- 
laire a raison de 15 unites tous les deux jours. 

CTest de la meme facon que nous injectons 1’Angioxyl 
et egalement tous les 2 jours en alternant avec l’insu¬ 
line. Nous avons remarque que l’Angioxyl n’est vrai- 
ment efidcace qu’a fortes doses nous utilisons chaque 
fois 60 unites et frequemment 80. L’amelioration ne 
devient sensible qu’apres un assez long temps de traite- 
ment : un mpis environ. Les malades gueris ou tres 
ameliores doivent continuer des cures frequentes d’An- 
gioxyl sous peine d’etre exposes a de nouvelles rechutes. 

Nous esperons que l’utilisation de la vagotonine, qui 
semble etre le medicament le plus rationnel dans les 
formes cliniques que nous venons de decrire, appor- 
tera associee a l’insuline ou a l’angioxyl la secretion 
pancreatique deficitaire totale et provoquera des succes 
therapeutiques plus complets. 

4° Situation nosographique 

La melancolie pancreatique que nous venous de 
decrire, nous parait devoir rentrer dans le cadre de la 
melancolie devolution. Tous les malades que nous 
avons cites ont plus de 45 ans d’age, ils en sont a leur 
premier acces. Chez des sujets plus jeunes, nos recher- 
ches ont ete sans resultats. 

Par ailleurs, nous avons eu l’occasion d’examiner 
deux malades que leur age, leurs antecedents et leur 
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presentation clinique nous avaient fait etiquetees melan- 

coliques d’involution. Toutes les deux etaient vagoto- 

niques, presentaient une tension arterielle stable, l’une 

normale, 1’autre franchement basse, les examens biolo- 

giques ne donnaient pas les resultats que nous avons 

precedemment decrits et cette discordance dans l’orien- 

tation de nos recherches nous avait trouble. Tres tar- 

divement et par hasard nous apprimes que l’une d’elles 

avait deja fait a l’age de 23* ans un acces identique. 

L’autre, au bout de deux mois de melancolie entra dans 

une phase franche d’agitation maniaque. 

D’ailleurs, si l’on relit avec attention la remarquable 

these de Gaussen sur la melancolie presenile (Paris 

1911), on retrouve de nombreux cas de glycosurie legere 

et variable parmi les observations qu’il cite. 

A la societe clinique de medecine mentale, dans sa 

seance de fevrier 1930, MM. Chatognon, Trelles et Bal- 

larin presentaient sous le titre de : « Troubles de l’uti- 

lisation et de 1’elimination des corps azotes et hydro- 

carbones dans 2 cas de psychose involutive post-meiso- 

pausique » deux malades agees de 65 et 61 ans, inelan- 

coliques anxieuses, hyperglycemiques avec legere gly¬ 

cosurie. 

A la seance de la Societe de Psychiatrie du 23 mars 

1930, MM. SchifF et Trelles citaient << les effets de l’An- 

gioxyl dans la melancolie avec anxiete », dans leur 

expose nous tfouvons l’observation d’une m61ancolique 

de 56 ans avec hypertension arterielle. MM. Meignant 

et Cossa rapportent egalement 2 observations : l’une 

concernant un homme de 56 ans, l’autre une femme de 

46 ans, tous deux sympathicotoniques et chez lesquels 

une serie d’angiolxyl a fait disparaitre les phenomenes 

d’anxiete. 

La melancolie pancreatique est une forme de la 

melancolie presenile et nous croyons, d’apres les 

recherches que nous poursuivons, qu’elle en est une 

forme frequente. 

Le Pancreas, glande essentielle dans 1’equilibre neuro- 

psychique devient deflciente dans son fonctionnement 

general, a la faveur du processus sclerosant de tous les 
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organes a la periode d’involution. Selon l’importance de 

sa degenerescence, de son insuffisanee et a la faveur de 

predispositions particulieres naissent les reactions 

melancoliques. 

En terminant cet article, nous pouvons nous deman¬ 

ded a la suite de quelles reactions biologiques agit l’in- 

suffisance pancreatique et les extraits de cette meme 

glande sur l’etat mental du sujet. Je crois qu’il faut en 

chercher l’explication dans les travaux de D. Sante- 

noise, comme le disait si parfaitement M. Tinel a la 

societe de psychiatrie. 

Les recherches de D. Santenoise lui ont permis de 

conclure que le pancreas secrMe une substance, veri¬ 

table hormone excitante (vagotonine) dont la presence 

dans le sang est necessaire au maintien du tonus para- 

sympathique et conditionne son excitabilite. Le pneumo- 

gastrique a son tour regit par Faction excito-secretoire 

qu’il exerce' sur l’appareil thyroldien la production et 

la mise en circulation d’une substance dite harmozone 

qui semble jouer un role fort important dans les echan- 

ges cellulaires et accroit en particular la susceptibilite 

de l’organisme a la peptone et aux poisons en general. 

Nous comprenons ainsi que l’insufflsance pancreatique 

cree en plus de l’hyperglycemie et de l’hypertension 

arterielle, de l’hypovagotonie avec hypersympathicoto- 

nie compensatrice et dysthyroidie et provoque ainsi un 

etat de moindre resistance de l’organisme en general et 

des cellules nerveuses en particulier vis-a-vis des toxi- 

nes endogenes particulierement importantes a Fepoque 

de Finvolution. 
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SEANCE DU LUNDI 24 NOVEMBRE 1930 

Presidence : Dr CAPGRAS, president 

MM. Abely P., Abely X., Allamagny, Bonhomme, 

Buvat, Collet, Lauzier,. Mine Minkowska, M. Vignaud, 

membres correspondants, assistent a la seance. 

En l’absence des secretaires, le President donne 

lecture de la correspondance et du proces-verbal de la 

derniere seance, qui est adopte et prie Mi. Paul Courbon 

de bien vouloir prendre place au bureau et assumer le 

secretariat de la seance. 

La correspondance manuscrite comprend : une lettre 

du professeur Naville, de Geneve, remerciant la Societe 

de l’avoir elu membre associe etranger. 

Une lettre du Docteur Vie, medecin-chef de l’Asile de 

la Charite-sur-Loire, qui pose sa candidature a une 

place de membre correspondant. Une commission 

composee de MM. Laignel-Lavastine, Th. Simon et 

Beaudouin, rapporteur, est nominee pour l’examen de 

cette candidature. 

Une lettre du Secretaire de l’Assbciation profession- 

nelle des journalistes medicaux francais, priant qu’on 

lui envoyat pour etre publies dans le Bulletin de l’Asso- 

ciation, le resume des oeuvres et la photographic du 

Docteur Henri Colin, qui etait membre du Conseil de 

famille de cette Association. 

Une lettre de M. Christian Dorcy, secretaire de redac¬ 

tion de la revue : La Race et les Mceurs, editee Au 

Roseau, 26, rue de Petrograd, demandant Pechange avec 

les Annales medico-psychologiques. 
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tine lettre du Docteur Rene Charpentier qui, charge 

le 8 novembre 1930, par le Comite de redaction des 

Annales medico-psychologiques, de faire paraitre cel- 

les-ci jusqu’a Selection du Redacteur en chef, demande 

que, pour hater la publication des travaux anterieurs a 

la reforme de la Societe, prevue pour janvier prochain, 

les auteurs veuillent bien remettre leurs manuscrits au 

bureau, le jour meme de la seance ou ils prennent la 

parole. 

Une autre lettre du Docteur Renfr Charpentier, adres- 

see celle-ci au Tresorier et lui annoncant qu’en sa 

qualite de Secretaire general permanent du Congres 

des alienistes et neurologistes et en agissant conforme- 

ment aux decisions du Comite permanent, il lui envoie 

un cheque de mille francs, preleves sur la subvention 

obtenue par le Congres, par l’intermediaire de la Societe, 

et ou il exprime la reconnaissance du Comite perma¬ 

nent pour 1’interet et le concours qu’une fois de plus la 

Societe medico-psychologique a ainsi temoignes au 

Congres. 

- ASSEMBLEE GENERALE 

La Societe se reunit en Assemblee generale pour dis- 

cuter le projet etabli par la Commission de la Societe 

medico-psychologique pour la fusion des trois societes 

psychiatriques. 

Cette Commission formee de MM. Capgras, Claude, 

H. Colin, Guiraud, Minkowski, R. Mallet, Pactet, Seme- 

laigne, Rene Charpentier et Fillassier, s’etait prealable- 

ment mise en rapport avec la Commission nominee par 

la Societe clinique de medecine mentale composee de 

M. Marchand, Capgras, Colin, Fillassier, Collet, Cour- 

bon, Raoul Leroy et Rene Charpentier, et avec la 

Commission nominee par la Societe de Psychiatrie 

composee de MM. Toulouse, Delmas, Lhermitte, Tinel, 

Baruk/Vin chon, Nathan, Rene Charpentier et Laignel- 

Lavastine. 

Ann. m£d.-psych., 12e serie, t. II. Novembre 1930. 4. 21 
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M. Capgras, president, donne lecture du projet que 

voici : 

PROJET etabli par la Commission 

de la Societe Medico-Psychologique 

pour la fusion des trois Societes Psycbiatriques 

La Societe Medico-Psychologique estime, comme les 

deuxfautres societes psychiatriques de Paris, qu’il 

serait a tous points de vue desirable qu’il n’existat 

qu’une seule societe, ay ant son siege a Paris, et reunis- 

sant les medecins qui s’interessent a l’etude et au trai- 

tement des etats psychopathiques. 

Elle a nomme une commission chargee de se mettre 

en rapport avec les commissions elues par les deux 

autres societes pour etudier les moyens de realiser 

cette fusion (seance de juin 1930). 

Apres avoir murement etudie les differentes solutions 

possibles, la Commission elue par la Societe Medico- 

Psychologique a etabli un projet qui a recueilli l’assen- 

timent unanime des trois Commissions et doit 6tre 

maintenant soumis a l’approbation des trois Societes : - 

Ce projet est base sur les dispositions suivantes : 

I. — La dissolution simultanee de la Societe clinique 

de Medecine Mentale et de la Societe de Psychiatrie. 

II. — La Consolidation de la plus ancienne des trois 

Societes : la Societe Medico-Psychologique, reconnue 

d’utilite publique, d’un passe de plus de 80 ans, et dont 

le Bulletin (Annales Medico-Psychologiques) constitue 

depuis cette date une collection ininterrompue,. verita¬ 

ble histoire de la Medecine mentale francaise. 

HI- — Quelques modifications au reglement et, si 

necessaire, aux statuts de la Societe Medico-Psychologi¬ 

que, notamment : 

1° L’augmentation du nombre de ses membres titu- 

laires, nombre qui serait porte a 70. 

2° L’admission exceptionnelle d’emblee comme mem¬ 

bres titulaires, par une election globale, de tous les 

membres des deux autres Societes, presentant l’un des 

titres suivants : Membre de l’Academie de Medecine, -— 
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Professeur des diverses Facultes de l’Universite de Paris 

ou de l’Ecole d’Application du Service de Sante Mili- 

taire (Val-de-Grace), —- Professeur agrege de la Faculte 

de Medecine de Paris, — Professeur a l’Ecole d’Anthro- 

pologie, — Medecin-Chef des Asiles de la Seine, — 

Medecin de Bicetre et de la Salpetriere, — Medecin des 

Hopitaux de Paris. 

Pour etre elus, ces membres devront poser leur can¬ 

didature au titre de membre titulaire (ou de membre 

honoraire) de la Societe Medico-Psychologique, avant le 

15 decembre 1930. 

3° Pour completer a 70 le nombre des membres titu- 

laires, pourront etre elus egalement les membres des 

deux autres Societes, qui, ne figurant pas dans les cate¬ 

gories precedentes, seront presentes* en nombre egal, 

par chacune des deux Societes en dissolution. 

4° Tous les autres membres francais des deux Societes 

dissoutes, qui n’auront pas ete l’objet des deux elec¬ 

tions precedentes, pourront, sur leur demande, faire 

partie de la Societe Medico-Psychologique, soit a titre 

de membre honoraire s’ils repondent aux conditions 

indiquees plus haut, soit a titre de membre eorrespon- 

dant. 

L’elevation a 70 du nombre des titulaires doit, au 

cours des annees suivantes, permettre aisement d’admet- 

tre au titulariat ceux de ces membres correspondants 

qui s’interessent activement a la Medecine Mentale ou 

aux recherches psychologiques et biologiques de la 

Psychiatrie. 

5° Les membres correspondants etrangers ou associes 

etrangers des deux Societes dissoutes seront admis au 

titre de membre associe etranger de la Societe Medico- 

Psychologique, a condition d’en faire la demande dans 

le premier semestre de 1931. 

6° La Societe 'Medico-Psychologique tiendra chaque 

mois une deuxieme seance, seance de clinique et d’etu- 

des bio-psyehiatriques, doht le siege, d’ailleurs variable 

en principe, pourrait etre dans un des Hopitaux, Asiles 

ou Laboratoires de Paris ou du dep'artement de la 

Seine. 

7° La cotisation des membres titulaires de la Societe 
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Medico-Psychologique sera elevee dans la mesure neces- 

saire a assurer la publication integrate des comptes ren- 

dus des deux seances mensuelles. 

La cotisation des membres correspondents nationaux 
comportera uniquement l’abonnement obligatoire aux 

Annates Medieo-Psychologiques. 
Les membres honoraires et les membres associes 

etrangers ne paient pas de cotisation, et leur abonne- 

ment aux Annates est facultatif, bien que desirable. 

8° Les Annates Medieo-Psychologiques augmenteront 

la place reservee, dans le Bulletin, aux comptes rendus 

de la Societe Medico-Psychologique, afin que les travaux 

des deux seances mensuelles puissent figurer dans cha- 

que numero avec tout le developpement necessaire, 

9° L’actif eventuel des deux Societes dissoutes sera 

verse a la Societe Medico-Psychologique ; le passif, s’il 

y en a, restant naturellement a la charge de chaque 

Societe. 

Apres une discussion a laquelle prennent part 

MM. Capgras, Pieron, Demay, Delmas, Rene Charpen- 

tier, Courbon, Heuyer, Fillassier, Laignel-Lavastine, 

Semelaigne le projet est adopte a l’unanimite. 

La seance est levee a 18 heures 30. 

Deux cas d’encephalites 

psychosiques aigues post-puerperales 

par MM. E. Toulouse, L. Marchand et A. Courtois 

La pathogenie des psychoses post-puerperales est mal 

determines On attribue d5habitude a l’infection uterine 

tin role important dans la production des accidents 

mentaux et nerveux. Mais quel est l’agent causal, quel 

est son mode d’action, quelles sont les lesions du sys- 

teme nerveux, voici autant de questions encore bien 

obscures. 

Nous apportons a la discussion deux observations 
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la fois cliniques et anatomo-pathologiques qui nous per- 

mettront des considerations nouvelles relatives a ces 

etats post-puerperaux. 

Obs. I. — Mme L... Marguerite, 31 ans, entre le 25 decem- 

bre 1928 a l’hopital Henri-Rousselle, pour un etat confusion- 

nel consecutif a un accouchement survenu le 19 decembre. 

Rien a signaler dans les antecedents hereditaires ; pere rhu- 

matisant ; mere asthmatique ; une soeur bien portante. La 

malade, sauf une grippe grave en 1918, n’a pas presente de 

maladie serieuse. Elle a toujours ete « tres nerveuse ». 

C’est sa premiere grossesse et, depuis le debut, sa nervosite 

a augmente ; elle craint l’accouchement, pensant a la dif- 

flculte de celui de sa sceur, survenu l’annee precedente ; mais 

ces troubles resterent assez legers pour ne motiver ni soins 

medicaux, ni hospitalisation. 
L’accouchement a ete tres long (2 jours) ; une episiotomie 

a du en outre etre pratiquee. Pendant l’accouchement, la 

malade s’est montree tres nerveuse. Rassuree par la nais- 

sance d’une fille vivante, tout parait devoir s’apaiser quand, 

4 jours apres, des crises d’anxiete apparaissent. Elle reclame 

son enfant, veut le voir a tout instant. Craint de n’avoir pas 
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assez de lait pour le nourrir, s’effraye lorsqu’on lui annonce 

qu’il a des convulsions. Elle ne dort plus, refuse de s’ali- 

menter. A l’entree dans le service, on la trouve legerement 

confuse, mais coherente, expliquant ses craintes, en partie 

motivees, sa nervosite. Mais toute la nuit elle crie, demande 

a partir chez elle, elle pleure, a peur de mourir, a peur pour 

la vie de sa fille, a peur de devenir folle. Apyrexie. La 

famille la retire contre avis medical le lendemain de son 

entree. Mais l’etat s’aggrave tres rapidement et, lorsque la 

malade est ramenee le lendemain matin, on note tine confu¬ 

sion globale avec agitation motrice violente, anxiete, propos 

incoherents traduisant un desarroi mental profond. 

La malade se roule par terre, crie, frappe, arrache ses fils 

de suture. Le refus d’aliments est presque total, a peine 

prend-elle quelques verres de lait dans la journee. Insomnie 

absolue. Secheresse de la langue et des levres. La fievre appa- 

rait et oscille entre 38° et 40°. Reflexes' tendineux vifs. Pas 

de signes oculaires. 

Examens de laboratoire : Bordet-Wassermann et Meinicke 

du sang negatifs. Azotemie : 0,70. 

Liquide cephalo-rachidien : albumine;, 0,22 ; globulines, 0; 

leucocytes, 2. Bordet-Wassermann negatif. 

Examen hemlatologique : globules rouges, 5.200.000. Glo¬ 

bules blanes diminues : 2.900. Hemoglobine, 90 0/0. 

Le 28, la malade est conservee au pavilion de chirurgie. 

Soins locaux et traitement au sulfarsenol (une injection 

quotidienne 0,15, 0,18 puis 0,30, 5 jours). Elle meurt le 

3 janvier, dans la nuit, apres un coma hyperthermique 40°7, 

soit environ 15 jours apres l’accouchement et 12 jours apres 

le debut des troubles graves. 

Autopsie 

Examen macroscopique. Systeme nerveux. — Rien de par¬ 

ticular a l’extraction de l’encephale de la boite cranienne. 

Suffusions sanguines diffuses pie-meriennes. Congestion du 

cerveau. L’hemisphere droit pese 580 gr., le gauche est du 

meme poids ; le cervelet et le bulbe pesent 150 gr. 

Organes. On ne note rien de particulier, si ce n’est une 
muqueuse uterine infiltree et epaissie. 

Examen histologique 

Systeme nerueux. Meninges et cortex. — Suffusions san¬ 

guines meningees sans infiltrations embryonnaires. j 
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Coloration diffuse du corps des cellules pyramidales ; pro- 

longements pen apparents ; noyaux excentriques. Ces lesions 

cellulaires sont diffuses. Dans la substance blanche sous- 

corticale, capillaires gorges de sang. Nombreuses hemorra- 

gies miliaires. Au niveau des regions motrices, les capillai¬ 

res sont bordes de cellules rondes et par places de groupe- 

ments cellulaires comprenant dix a douze elements. Dans 

les couches profondes du cortex, quelques cellules presen- 

tent de la satellitose. 

Noyaux gris centraux. — Memes lesions cellulaires, quel¬ 

ques vaisseaux sont atteints de perivascularite. 

Cervelet. — Hemorragies diffuses intra-pie-meriennes. 

Coloration floue de toutes les cellules de Purkinge. Hemor¬ 

ragies capillaires disseminees. 

Bulbe. — Quelques vaisseaux sont atteints de perivascu¬ 

larite. 

Organes. -— Foie: Congestionne. Pas d’autres lesions. 

Reins : Tres congestionnes. Aspect trouble de toutes les cel¬ 

lules des tubes contournes et meme des tubes de Henle. Peu 

de lesion des glomerules. Ovaires : Tres congestionnes. Pas 

d’autres lesions. Uterus : Nombreux foyers hemorragiques 

muqueux et sous-muqueux sans lesions inflammatoires. 

Thyroide : En hyperfonctionnement. 

Les troubles mentaux, c’est un fait digne de remar- 

que, ont eclate sans fievre, le 4e jour apres un accou¬ 

chement prolonge ayant necessite une episiotomie. Ils 

se sont presentes d’abord sous la forme d’un etat 

anxieux et rapidement ont pris l’aspect du delire aigu. 

Les lesions d’encephalite inflammatoire avec alterations 

cellulaires profondes sont diffuses dans tout l’encephale 

sans que l’on puisse mettre en evidence d’elements figu¬ 

res ou microbiens. Comme lesions des principaux orga¬ 

nes, nous avons trouve les parois uterines infiltrees de 

nombreux foyers hemorragiques. 

Obs. II. — Mme Le F... Carmen, 23 ans, entre a l’hopital 

Henri-Rousselle le 27 juin 1929, venant de l’hopital Bou- 

cicaut, pour un etat de confusion apparu 8 jours environ 

apres un accouchement. C’est une primipare, sans antece¬ 

dents pathologiques hereditaires ou personnels a retenir. La 

grossesse et l’accouchement (15 juin) s’etaient passes sans 

incident. L’enfant est bien portant. 
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Quelques jours apres l’accouchement, surviennent des mo¬ 

difications du caractere, des craintes imprecises et bientot 

s’installe un etat de confusion mentale avec agitation. La 

malade ne peut etre gardee dans une salle commune, elle 

est eonstamment en mouvement, se jette par terre, se roule, 

agite bras et jambes. Elle conserve babituellement un mn- 

tisme absolu ou gemit. Des l’entree, l’alimentation est dif¬ 

ficile, le gatisme constant, il existe un debut d’escarre fessiere. 

La malade ne s’interesse a rien, parait ne pas reconnaitre. 

ses parents, le medecin, les infirmieres habituelles. Elle 

reste parfois somnolente au lit ; plus souvent on la trouve 

demi-nue ou enveloppee de ses draps qu’elle dechire, se rou- 

lant par terre, ou bien elle fait a genoux, durant des heures, 

le tour de son lit. Elle s’oppose a toute investigation. II n’y a 

pas de troubles notables des reflexes tendineux et pupillaires. 

L’amaigrissement est rapide malgre les hautes doses de 

serum glucose et l’alimentation liquide qui se fait, dans les 

jours qui suivent l’entree, un peu plus facile. 

On signale quelques pertes vaginales sanguinolentes et 

fetides. L’examen gynecologique revele une leg ere infection 

uterine. Outre un traitement local, le chirurgien (Pr Mau- 

claire) prescrit des injections de sulfarsenol. 
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Mais l’etat se modifie peu, malgre one ebauche cPamelio- 

ration cllnique. Le 10 juillet, on constate le meme etat d’agi- 

tation avec parfois cris continus, surtout lorsqn’on penetre 

dans sa chambre. L’escarre' fessiere s’est etendue et snppure 

abondamment. On note nn affaissement de l’etat general ; 

pourtant l’agitation va continuer encore deux a trois jours 

jusqu’a l’approche du coma qui aboutit a la mort, le 15 juil¬ 

let. Deces 1 mois apres l’accouchement et 20 jours apres 

Papparition des premiers troubles mentaux. 

Outre les soins locaux, la malade a regu comme traitements 

alternes : urotropine sous-cutanee .(5 gr. par jour), sulfar- 

senol a doses croissantes, puis serotherapie antistreptococci- 

que, qui parut amener une baisse de la fievre et coincida 

avec une amelioration clinique apparente (5 au 12 juillet). 

Les examens de laboratoire donnerent les renseignements 

suivants : 

Bordet-Wassermann et Meinieke du sang : negatifs. 

Liquide cephalo-rachidien : tension, 44 ; albumine, 0,25 ; 

globuline, 0 ; leucocytose normale. Benjoin : 00000.02221. 

00000 Paregorique, Bordet-Wassermann et Meinieke negatifs. 

Les urines, apres plusieurs essais, ne purent 6tre recueil- 

lies que par sondage. L’agitation de la malade provoqua une 

petite hemorragie et les urines (habituellement claires) furent 

teintees de sang. Leur teneur en albumine est done sans 

valeur. Pas de sucre ; uree : 17 gr. 3 0/00. L’examen du pus 

d’un petit abces forme a peu de distance de Pescarre montra 

apres culture du staphylocoque. 

Hemoculture negative (10 juillet). 

L’azotemie, des l’entree, est augmentee ; 0,95 le 28 juin. 

Elle passe a 1 gr. 62 le ler juillet (pour un taux de choleste- 

rine a 1 gr. 87), a 3 gr. 22 le 3 juillet, 4,07 le 5. Le 8, on note 

une baisse a 3 gr. 29, le 11 a 2,99, mais les chiffres s’elevent 

rapidement quand approche la periode terminale et le taux 

de Puree du liquide cephalo-rachidien atteint 5 gr. 46 au 

moment du deces, le 15 juillet. 

. Autopsie 

Encephale. — Rien de particular a l’extraction du cerveau. 

L’hemisphere droit pese 540 gr., le gauche est du meme poids; 

le cervelet et le bulbe pesent 160 grammes. Suffusions san¬ 

guines meningees diffuses. Adherences des deux lobes fron- 

taux entre eux a leur face interne. Aucune autre lesion. 

Organes. — Le foie pese 1.350 gr., il a un aspect legerement 

jaune. Les autres organes ne presentent rien de particulier. 

Le rein droit pese 120 gr. ; le gauche est du meme poids. 
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Examen histologique 

Systeme nerveux. — Infiltration de la pie-mere dans quel- 

ques sillons. 

Les cellules du cortex prennent une coloraticfn diffuse par 

la methode de Nissl. Vacuoles dans quelques-unes d’entre 

elies. Corps cellulaires diminues de volume ; noyaux exeen- 

triques. 

Au niveau des lobes frontaux, infiltration diffuse et gene- 

ralisee des capillaires de la substance blanche sous-corti- 

cale. Quelques cellules de la couche profonde du cortex pre¬ 

sented de la satellitose. ... - 

Noyaux gris centraux. — Memes lesions cellulaires. Quel¬ 

ques vaisseaux sont atteints de periarterite. 

Cervelet. — Aucune lesion. 

Pedoncules. — Quelques cellules du locus Niger sont en 

voie d’atrophie. Perivascularite. 

Autour de FAquedue de Sylvius, foyer d’encephalite a la 

fois vasculaire et parenchymateuse. 

Bulbe. —- Legere perivascularite au niveau des corps resti- 

formes. 

On n’a observe aucun microbe ni inclusion cellulaire. 

Reins. — Tout le parenchyme du rein droit est infiltre de 

petits abces microscopiques, amas considerables de cellules 

mononucleees et de polynucleaires avec region centrale 

necrosee. Dans ces zones, on rencontre par places quelques 

tubes et glomerules tres alteres. Nombreux amas microbiens 

constitues par de petits cocci. Dans les regions, situees entre 

les abces microscopiques, infiltration diffuse du'parenchyme 

par des cellules embryonnaires (nephrite purulente). 

Le rein gauche ne presente qu’une congestion intense. 

Degenerescence des cellules des tubes contournes. 

Foie. — Congestion simple. 

Rate. — Tres congestionnee. Nombreux amas de cocci au 
milieu des nappes hemorragiques. 

Uterus. Musculeuse tres hypertrophiee, tres riche en 

vaisseaux gorges de sang ; pas de lesions inflammatoires. 

La muqueuse n’est representee que par des prolongements 

qui penetrent dans la musculeuse. L’epithelium de ces inva¬ 
ginations parait normal. 

Ovaires. — Pas de lesions. Presence de nombreux folli- 
cules de De Graff. 

C est encore a la suite d’un accouchement normal, 

sans fievre, que survinrent chez cette malade des trou- 
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bles mentaux qui prirent rapidement la forme du delire 

aigu. La mort survint 8 jours apres le debut des premiers 

symptomes psychiques. Les lesions encephaliques sont 

diffuses et portent d’une part sur la pie-mere qui est 

legerement infiltree, sur les cellules nerveuses qui pre- 

sentent une atrophie aigue et de la satellitose dans les 

regions profondes du cortex, d’autre part sur de nom- 

breux vaisseaux dont les parois sont entourees de cel¬ 

lules embryonnaires. Dans ces regions, siege de lesions 

inflammatoires et toxiques, on ne trouve aucun agent 

microbien. L’examen des organes, decele des lesions de 

nephrite suppuree, tandis que les parois uterines ne pre- 

sentent aucune trace de foyers septiques. 

Nous n’insisterons pas sur le tableau clinique, c’est 

celui du delire aigu, bien connu de tous, ni sur la 

symptomatologie biologique que nous avons decrite 

dans un publication anterieure intitulee : l’Encephalite 

psychosique aigue azotemique (1). 

Nous ferons cependant remarquer ici encore l’absence 

de symptomes neurologiques. 

Plusieurs constatations sont a retenir : 

1° L’absence d’agents microbiens ou d’inclusions cel- 

lulaires dans les centres nerveux. Si un agent infeetieux 

peut etre soupconne, il semble qu’il doive agir sous 

forme de virus filtrant que nous n’avons pu mettre en 

evidence. 

2° Les lesions du systeme nerveux sont a la fois des¬ 

tructives et inflammatoires. Comme nous l’avons fait 

remarquer des nos premiers travaux sur les encephali- 

tes psychosiques, les alterations vasculaires ont pour 

siege electif les dernieres couches corticales des lobes 

frontaux et parietaux, la substance blanche sous-corti- 

cale et le bulbe. 

Dans les dernieres couches corticales, les cellules ner¬ 

veuses en voie d’atrophie sont entourees d’une colle- 

rette abondante de cellules rondes (satellitose). 

v(l) Presse Medicale, 12 avril 1930. 
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Quant aux lesions des cellules ganglionnaires, il s’agit 
d’alterations aigues a evolution atrophique rapide. Elies 
sont plus diffuses que les lesions vasculaires et c’est la 
raison pour laquelle elles ont ete d’abord et mieux 
observees que ces dernieres. Le processus destructif 
plaide en faveur d’un facteur toxinique qui accom- 
pagne l’agent infectieux. 

Faisons remarquer enfin que dans un cas (Obs. I) on 
ne trouve pas de lesion importante des organes, dans 
l’autre (Obs. I) on observa une nephrite aigue suppuree 
(rein droit). 

Ainsi, l’anatomie pathologique nous apprend qu’il 
s’agit dans ces cas d’une encephalite, mais elle est inca¬ 
pable de determiner la cause du processus inflamma- 
toire et toxique. 

S’agit-il de Faction directe sur les centres nerveux 
d’un agent microbien visible ou filtrant repandu dans 
l’organisme a partir de la vaste plaie uterine, ou bien 
s’agit-il d’un virus peut-etre banal agissant electivement 
sur le systeme nerveux, par biotropisme, a la faveur du 
choc puerperal ? Ce sont seulement la des hypotheses 
et qui se posent a propos de toutes les encephalites 
psychosiques. 

{Travail de Vhopital psychiatrique Henri-Rousselle, 
Medecin-directeur : Dr Toulouse) 

Discussions 

I. Communication Mar chan d et Courtois sur l’ence- 
phalite infectieuse. 

M. Heuyer. — Les auteurs ont-ils employe le salicy¬ 
late de soude en injections intraveineuses ? Cette thera- 
peutique que l’on prone comme une panacee dans toutes 
les encephalites qu’elle qu’en soit leur nature, et qui est 
decrite dans les journaux quotidiens comme guerissant 
toutes les psychoses, ne m’a jamais donne aucun resul- 
tat, bien que je l’aie employee tres frequemment dans 
les encephalites epidemiques et dans les autres ence- 
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phalites infectieuses, a des doses quotidiennes variant 

de 0,50 centigrammes a 8 gr. Ni les troubles neurologi- 

ques, ni les troubles mentaux n’ont ete modifies. 

M. Achille Delmas. — Moi aussi je n’ai eu que des 

echecs. Que ceux de nos confreres presents qui ont eu 

des su-cces nous disent~ comment proceder pour les 

obtenir. 

M. Courtois. — Nos malades etaient trop agitees pour 

permettre des injections intraveineuses. Nous ne les 

avons traites que par l’uroformine et le serum anti- 

streptococcique. 

Le liquide cephalo-rachidien 

dans la confusion mentale puerperale 

par MM. A. Courtois et P. Mareschal 

Nous venons d’observer, a l’Hopital Henri-Rousselle, 

chez trois malades atteintes de psychoses puerperales 

des modifications du liquide cephalo-rachidien d’ail- 

leurs legeres dans deux cas. 

Les psychoses consecutives a l’accouchement qui 

evoluent habituellement sous le type clinique de la 

confusion mentale avec reactions de type maniaque 

ou plus rarement anxieuses sont souvent accompagnees 

de fievre et paraissent dans bien des cas devoir etre 

rapportees a une infection dont la porte d’entree serait 

la plaie uterine. Rappelons encore que si la predisposi¬ 

tion nevropathique sur laquelle bien des auteurs ont 

insiste parait en eiffet une cause frequente de Teclosion 

des troubles mentaux apres ee traumatisme physiolo- 

gique, dans d’autres cas presque aussi nombreux l’accou¬ 

chement n’a pas evolue normalement (rupture prema- 

turee des membranes, travail prolonge, application de 

forceps, episiotomie, dechirure du perinee, retention 

placentaire, curettage, etc...), tous facteurs favorables a 

une infection locale. D’ailleurs les deux elements, pre¬ 

disposition nevropathique et infection, peuvent se ren- 

contrer chez la meme accouchee. 
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Les modifications du liquide cephalo-rachidien sont 

relativement frequentes dans les cas de confusion men- 

tale d’origine variable (1). 

Nous avons voulu savoir qu’elle pouvait etre leur fre¬ 

quence approximative au cours des confusions menta- 

les immediatement consecutives a l’accouchement. 

,Sur une soixantaine d’observations de puerperales 

passees par le service de prophylaxie mentale, depuis 

son ouverture en 1922 jusqu’au debut de 1930, nous 

avons trouve seulement 15 examens du liquide cephalo- 

rachidien. Dans aucun de ces cas il n’existait de modi¬ 

fications meritant d’etre retenues. Nous n’avons pas 

tenu compte des psychoses gravidiques ou gravido-puer- 

perales ou deTallaitement. 

Cependant de son cote, 1’examen histologique du 

cerveau d’accouchees, decedees de confusion mentale 

aigue, nous apprend que, outre les lesions d’encephalite 

(satellitose, perivascularite), il peut exister une atteinte, 

legere d’ailleurs, de la pie-mere et quelques sillons de 

la corticalite peuvent etre infiltres de cellules embryon- 

naires (2). ? 

Aussi, malgre leur rarete, les modifications du liquide 

que nous venons d’observer dans trois cas non suivis 

de mort, ne doivent pas nous surprendre ; elles c'onfir- 

ment la possibilite d’une atteinte meningee dans ces 

encephalites puerperales, comme dans les autres formes 

d’encephalite a symptomalogie surtout mentale. 

Obs. I. — Mme H... Valentine, 25 ans-, entre a l’Hopital 

Henri-Rousselle le 27 juillet 1930, venaut de la Maternite 

de Saint-Louis. 

Premiere grossesse en 1927, normale, terminee par la nais- 

sance d’une fille bien portante. La seconde grossesse s’est 

(1) A. Courtois. — De certaines modificat. du 1. c.-r. dans la con¬ 
fusion mentale. Soc. Medico-Psychol., avril 1929. 

R. Dupouy, A. Courtois et J. Dubuneau. — Syndrome meninge 
humoral au cours d’une confusion mentale febrile. Soc. cl. Med. Merit.. 
janvier 1930. 

(2) E. TouLouse, L. Marchand et A. Courtois. — Les encephalites 
psychosiques secoudaires. La Presse Medicate (pour paraitre) et l’en- 
cephalite psychosique puerperale. Soc. Med. Psych., nov. 1930. 
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terminee le 12 juillet 1930, 15 jours avant le terme prevu 

par l’accouchement rapide et normal d’une fllle pesant 

5 livres. Mais des crises « eclamptiques » survinrent, le pre¬ 

miere 7 heures apres l’aecouchement ; on en compta 15 dans 

la journee qui suivit. Transportee a l’hopital, la malade reste 

pendant 3 on 4 jours dans une torpeur assez profonde, 

« comme dans un demi-reve » dit la famille. 

Puis elle parut plus lucide malgre la persistance d’un etat 

confusionnel avec turbulence surtout nocturne. Retiree contre 

avis medical par la famille, qui la trouve amelioree, la 

malade s’agite violemment des le retour a son domicile et 

le lendemain doit entrer dans le service. 

Antecedents : Pere gaze de guerre, mort de tuberculose 

pulmonaire. Sa mere, bien portante, est la derniere d’une 

famille de 12 enfants. Une sceur de la malade a un bee de 

lievre. 

Elle-meme n’a pas presente de troubles avant sa seconde 

grossesse. Au cours de cette grossesse, elle aurait paru par- 

fois « un peu bizarre » et e’est tout. 

Dans le service, a l’entree, on trouve la malade confuse, 

desorientee partiellement dans l’espace et le temps. Elle se 

sent toute. bizarre, toute « transformee » ; il y a des choses 

extraordinaires autour d’elle. Elle parait presenter des hal¬ 

lucinations auditives, se precipite a la porte demandant qui 

l’appelle par son nom. Elle a de fausses reconnaissances, 

elle a deja vu le medecin a la maison F^et aussi bien des 

malades du service. Elle devient violente, cherche a griffer, 

a mordre ; elle crache des qu’on approche. Son visage 

exprime la terreur, ses propos le desarroi ; elle ne sait oil 

elle se trouve, se croit dans une maison de prostitution ; 

des femmes en chemise passent devant son lit ; des hommes, 

ses amants dit-elle, l’appellent. 

Difficilement pratique, l’examen neurologique montre des 

reflexes tendineux vifs sans clonus ni signe de Babinski. Pre¬ 

sence des reflexes abdominaux. Pas de paralysies oculaires 

apparentes. Pas de signes meninges. 

II existe un peu de fievre pendant deux jours (38°, 38°5), 

puis apyrexie. 

L’alimentation est tres difficile ; la malade se dit empoi- 

sonnee ; elle invective les infirmieres, les accuse de tous les 

crimes, de faire mourir par leurs manoeuvres une honnete 

femme. Des qu’on approche pour l’alimenter, elle devient 

grossiere et violente ; d’autres fois elle se resigne : « Tuez- 

moi, tuez-moi tout de suite, vous serez contentes... » 

Le sondage alimentaire est d’habitude-necessaire. II a fallu 
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isoler la malade dans une chambre, mais elle y fait une 

tentative de suicide par strangulation. Maintenue fixee au 

lit, elle cherche constamment a se defaire du maillot et y 

arrive souvent. Les hypnotiques n’ont qu’une action pas- 

sagere. 
Apres une quinzaine de jours de traitement (galactothe- 

rapie), l’etat est le meme ; la malade reste confuse, anxieuse, 

hallucinee, extremement violente et parfois pendant des 

heures elle pousse des hurlements de desespoir. II faut Pin-, 

terner le 14 aout 1930. Transferee a Villejuif dans le ser¬ 

vice du Dr Marchand, que nous remercions d’avoir bien 

voulu nous tenir au courant de son etat, elle presente tou- 

jours les memes symptomes et les memes reactions dange- 

reuses, bien que l’etat general soit devenu assez precaire 

(octobre 1930). 

Les examens biologiques ont donne les resultats suivants : 

urines : albuminurie legere, 0 gr. 06 0/00, presence de sels 

biliaires. Uree : 40 gr. 30 par litre (7 aout). Azotemie, 0,36 

(28 juillet). Bordet-Wassermann et Meinicke du sang nega- 

tifs. Hematies : 3.780.000. Globules blancs : 7.200.' Lympho.: 

35 ; moyens monos : 5 ; grands : 5 ; polynucleaires neutro- 

philes : 54 ; eosinophiles : 1. Hemoglobine : 75. Valeur glo- 

bulaire : 1 (12 aout). (Dr Weissmann). 

Les resulalts de l’examen du liquide cephalo-rachidien ont 

surtout retenu notre attention. 

Dates . 29-7-30 11-8-30 

Tension. 37 
Albumine .. 0,5Q 0,60 
Pandy . . ' + 
Weichbrodt ... . + ... 0 
Leucocytes .... 6 12 
Benjoin : 01110.22222.00000 01100.22221.00000 
Paregorique ..... 0 00-0 
Bordet-Wassermann ....... . negatif negatif 
Meinicke . negatif negatif 

Done hyperalbuminose et lymphocytose indiscutables, 

reactions des globulines positives, precipitation par- 

tielle du benjoin dans la zone dite syphilitique. On 

aurait pu supposer que Ids modifications observees a la 

premiere ponction etaient secondaires a un accident 

cerebral, peut-etre d’ordre hemorragique — cause ou 

consequence des acces convulsifs repetes suivis de 
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coma, et ranges dans le cadre de l’eclampsie — qui 

avaient marque 7 heures apres l’aecouchement les 

debuts des phenomenes cerebraux. 

Mais l’augmentation au second examen des modifica¬ 

tions liquidiennes, notamment de la reaction albumin'o- 

cytologique paraissent s’opposer a 1’hypothese d’hemor- 

ragies cortico-meningees. Dans ces cas, en effet, le 

retour a la normale peut etre tres rapide et s’il n’est pas 

complet, l’attenuation des modifications est deja tres 

marquee apres une, a plus forte raison, apres deux 

semaines. Or, la premiere ponction fut pratiquee 17 

jours, la seconde un mois apres les accidents convul- 

sifs. 

Les modifications persistantes du liquide cephalo- 

ractiidien semblent plutot indiquer l’existence d’un 

processus meninge actif. 

II est permis de penser que ce processus est inflam- 

matoire, on ne peut afixmer qu’il soit d’origine infec- 

tieuse. 

On pourrait supposer aussi que les modifications du 

liquide sont independantes de l’etat mental et anterieu- 

res a lui. Elies pourraient etre rapportees en effet a une 

syphilis ighoree, peut-etre a une syphilis hereditaire. 

La precipitation du benjoin dans la zone dite syphiliti- 

que plaide particulierement en faveur de cette hypo- 

these. Mais la contamination acquise peut, semble-t-il, 

etre eliminee. L’enquete aupres de la famille n’a rien 

permis de soupgonner, la malade n’a jamais subi de 

traitement par piqures, elle a eu deux enfants normaux, 

les reactions specifiques sont negatives dans le serum et 

le liquide cephalo-rachidien. 

En faveur de la specificite hereditaire, pas de stig- 

mates cutanes, osseux ou dentaires, pas de polylethalite 

infantile ; signalons cependant qu’une soeur a un bee 

de lievre. Mais les alterations liquidiennes ne sont pas 

celles admises habituellement dans l’heredo-syphilis ou 

l’on observerait surtout une hyperalbuminose isolee. 

D’ailleurs, comme aucun traitement specifique n’a ete 

institue, une 3e ponction lombaire donnerait des ren- 

seignements utiles. 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Novembre 1930. 5. 22 



g30 SOCIETE medico-psychologique 

Obs. II. — Mme E... Haiea, Russe, 27 ans, entre a l’Hopital 

Henri-Rousselle le 4 octobre 1930, venant de la Maternite de 

Rotschild. Pere et mere bien portants. 4 soeurs et 2 freres 

bien portants, 1 tue a la guerre. Primipare, grossesse nor- 

male a terme ; accouchement prolonge termine par une 

application de forceps le 26 septembre. Gargon normal. Deux 

jours apres, presente quelques idees vagues de persecution ; 

les voisines de lit lui en veulent, etc... Le 5e jour, confusion 

mentale avec agitation. Au debut du sejour dans le service, 

periodes de torpeur entrecoupees de phases d’excitalion 

psychomotrice avec turbulence, cris, litanies, laceration de 

linge, violences. Gatisme. Refus presque absolu d’aliments 

(alimentation a la sonde). Fievre : 39°-40°. Etat general tres 

precaire. Debut d’escarre fessiere. Persistance de l’etat grave 

pendant 3 semaines, puis amelioration physique progressive; 

reprise de l’alimentation spontanee. La fievre qui a oscille 

entre 39° et 40° les premiers jours, s’est maintenue ensuite 

autour de 39° pendant pres de 15 jours pour s’abaisser en 

lysis a la normale dans les derniers jours d’octobre. Conva¬ 

lescence rapide. Sortie le 5 novembre 1930. 

Les examens chimiques du sang (Mile Russell) ont montiA 

la retention dans l’organisme des differents corps doses, 

retention portant specialement sur l’uree et la cholesterine. 

Dates Uree Sucre 
Choles¬ 

terine 

Chlore | 

Serum Plasma 

5.10 0,72 
8.10 2,80 1,31 3,57 4,37 3,79 

13.10 1,72 1,81 2,30 
18.10 1,22 1,51 2,05 
21.10 

Normales 0,20 a 0,40 0,80 a 1,20 1,50 a 1,80 3.65 2,75 
8.10 (1) 2,07 1,13 5,54 

Normales 0,20 a 0,40 0,50 a 0,60 4,20 a 4,40 

Une culture du sang et du liquide sont restees negatives 

apres 11 et 9 jours a l’etuve (Mile Salamon). 

Examen hematologique (Dr Weissmann-Netter) (8-10-30). 

Globules rouges, 4.700,000. Globules blancs : 15.000 avec 

(1) Examen du liquide cephalo-rachidien. 
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89 0/0 de polynucleaires. Hemoglobine : 80 0/0. La reac¬ 

tion de Bordet-Wassermann du sang est deux fois negative ; 

celle de Meinicke, partiellement positive a deux examens 

successifs (6 et 13 oct.). Le fait pourrait s’observer chez des 

femmes enceintes ou recemment accouchees. D’ailleurs, la 

reaction de Kahn, plus sensible et plus speciflque que les 

deux autres’, est negative le 13-10 (Mile Salamon) (1). Deux 

ponctions lombaires ont ete pratiquees. 

8-10-30 (malade agitee). 

Albumine : 0,20 ; Pandy : + ; Weichbrodt : + ; leuco. : 

9,5 par mm1 2 3, (tnononueleaires). Benjoin : 00000.22222.00000. 

Bordet-Wassermann et Meinicke negatifs. 

Le taux de l’albumihe est le meme a une seconde ponction 

(25-10) ; la reaction cellulaire a disparu : 0,3 elements (2). 

Obs. III. — Mile Le Tr... Marcelle, 35 ans, eouturiere, entre 

le 17 octobre 1930 a l’Hopital Henri-Rousselle, venant de la 

Maternite (Pr Rudaux). 

Antecedents : Pere alcoolique mort a 44 ans de tuberculose 

pulmonaire. Mere morte jeune d’une affection indeterminee. 

Une soeur bien portante. Deux soeurs mortes de meningite 

vers 20 mois. Un frere mort a 17 ans de tuberculose pul- 

monaire. 

Elle-meme n’a jamais eu de maladies graves, pas de con¬ 

vulsions de l’enfance. Sans avoir manifesto de troubles 

mentaux caracterises, elle fut toujours autoritaire et suscep¬ 

tible. 

Primipare, grossesse normale, mais choc moral cause par 

le depart de son ami, qui l’abandonna en emportant ses 

economies. Son ami est un deserteur qui fut d’ailleurs bien- 

tot arrete apres un nouveau vol. 

Accouchement a terme, normal (5 octobre) d’un gargon 

bien portant. Suites normales. Des les jours suivants appa- 

raissent des idees de persecution qui vont bientot se preciser. 

On lui en veut, on se moque d’elle, on est jaloux d’elle. On 

« lui cherche des rognes ». C’est lai malade 2 bis qui lui en 

veut et aussi la 5 et la 7. Le soir, elle va dire a ses voisines 

de porter plainte contre les malades qu’elle designe. 

Ces idees de persecution s’accompagnent d’acces d’agita- 

tion et de violences qui necessitent l’entree a l’Hopital. 

Henri-Rousselle. 

(1) Un nouvel examen de sang (28-ll-30).a montre les trois reactions 
(Wassermann, Meinicke et Kahn) negatives. 

(2) II a ete preleve peu de liquide a cette seconde ponction et les 
autres reactions habituelles n’ont pu etre pratiquees. 
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Dans le service, on la trouve d’abord confuse, mal orien¬ 

ts dormant difficilement les dates precises, surtout recentes. 

Calme dans la journee, elle est tres turbulente pendant la 

nuit. 
L’examen neurologique est negatif. Reflexes tendineux nor- 

maux ; pupilles egales, regulieres et reagissant a la lumiere. 

Pas de signes meninges. A noter cependant quelques Cepha¬ 

ses. Temperature : 37°5-37°8. Au bout de quelques jours, 

l’etat confusionnel s’estompe pour etre remplace par une 

excitation psycho-motrice avec logorrhee, hostility, recrimi¬ 

nations et turbulence diurne. La malade va et vient, se lave 

toute la journee, pretend s’occuper de tout et commander a 

tous. Mobilite de l’humeur, crises de pleurs et de desespoir ; 

plaintes contre le personnel, indocilite, coleres. Cet etat 

lui-meme s’apalise ; le sommeil revient peu a peu. La ma¬ 

lade s’occupe, aide au menage, fait d'es travaux de couture. 

Elle sort convalescente le 10 novembre 1930. 

Examens biologiqUies : azotemie, 0,26 ; Bordet-Wasser- 

niiann et Meinicke du sang negatifs. Liquide cepbalo-rachi- 

dien : tension, 40-10 ; albumine, 0,20 ; Pandy, 0. Weichbrodt: 

0. Leuco. : 7 par mms. Benjoin : 00000.02221.10000. Parego- 

rique : 0. Bordet-Wassermann et Meinicke negatifs. 

II existe done une lymphocytose legere mais indiscutable, 

sans augmentation du taux de l’albumine mais accompagnee 

d’un allongement discret de la precipitation du benjoin 

dans la zone dite meningitique. 

Nous rapportons seulement ces faits qui viennent 

s’ajouter a ceux, nombreux maintenant dejayde confu¬ 

sion mentale avec reaction meningee humorale sans 

vouloir les interpreter. Dans les psychoses puerperales 

ils viennent confirmer les constatations anatomiques 

que rassemble de son cote notre maitre le Dr Marcband. 

La meninge est parfois inflammee comme le paren- 

chyme sous-jacent, certains fonds de sillon sont infil- 

tres de cellules rondes. On peut done esperer mettre un 

jour en evidence dans le liquide rachidien de ces mala- 

des, l’agent causal de l’inflammation cerebro-meninge 

.par des methodes serologiques, des cultures ou des ino¬ 

culations aux animaux de laboratoire> 

(Travail de VHopital psychiatrique Henri-Rausselle 

Medecin-directeur ; Docteur Toulouse) 
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Syndrome dementiel d’allure paralytique post- 

traumatique. La pseudo-paralysie generate trau- 
matique. 

par MM. R. Dupouy et A. Courtois 

La pratique de la ponction lombaire chez les psyeho- 

pathes, en particulier lorsque la paralysie generale 

peut etre suspectee cliniquemerit, montre qu’a cote des 

cas ou il y a concordance entre le syndrome paralyti¬ 

que clinique et le syndrome paralytique humoral, il en 

est d’autres ou le syndrome humoral est absent. 

De ces cas, les uns se rapportent bien a une meningo- 

eneephalite syphilitique, mais dont le caractere evo- 

lutif s’est attenue spontanement ou bien plus souvent 

sous I’influence des traitements (malariatherapie, chi- 

miotherapie). 

D’autres fois, il s’agit de pseudo-paralysie generale 

(Klippel) de pathogenie variee (pseudo P. G. arthri- 

tique, alcoolique, saturnine...). 

Nous rapportbns aujourd’hui deux observations ou 

c’est un traumatisme qui parait la cause du syndrome 

dementiel dont ^installation se fait progressivement 

dans les mois et les annees qui suivent le trauma cra- 

nien (1). 

Obs. I. — Th... Antoine, 53 ans, echantillonneur de papiers 

peints, entre a l’H6pital Henri-Rousselle le 24 octobre 1930 

avec le diagnostic de paralysie generale. 

Antecedents: Grand-pere alcoolique. Pere alcoolique 

(absinthe), mort a 45 ans d’une affection cardiaque. Mere 

morte de tuberculose pulmonaire a 30 ans. 

Une soeur presente une bemiplegie cerebrate consecutive a 

des convulsions survenues a deux ans. 

Un frere epileptique est mort a Ville-Evrard vers 20 ans. 

Notre malade n’a presente dans l’enfance ni convulsions, ni 

(1) Pour la bibliographic vOir la These de P. Masquin, inspiree par 
Pr Fribourg-Blanc. Syndromes confusionnels post traumatiqnes 
(a paraitre prochainement). 
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maladies graves. II est marie ; il a une fille de 25 ans, nor- 

male, elle-meme mariee et mere d’une flllette bien portante. 

Th... a toujours ete parfaitement sobre. 

Pendant la guerre, a Verdun, en 1917, commotion grave 

sur laquelle ni le malade, ni la famille n’ont pu nous don- 

ner de renseignements precis. Nous savons seulement 

qu’apres une perte de eonnaissance prolongee, dont la duree 

meme approximative n’est pas connue, le malade a presente 

une periode de confusion mentale avec hallucinations 

visuelles, fausses reconnaissances, excitation violente qui 

necessita l’isolement et dura pres d’un mois. 

Ensuite Th... ne put rejoindre son corps et fut designe pour 

l’instruction des recrues. 

II avait egalement ete gaze. 

Depuis la guerre, sa femme le trouva toujours Sombre, 

causant peu, s’interessant moins a 1’entourage. Mais il 

continua regulierement son travail. 

Il y a 4 ans, nouveau traumatisme cranio-facial ; chute, 

accidentelle de bicyclette ; plaie de l’arcade sourcilliere 

gauche, obnubilation intellectuelle consecutive qui persista 

toute la journee. « Il etait comme assomme » nous dit-on. 

C’est il y a un an que la famille et surtout le patron remar- 

querent des modifications nouvelles graves dans son compor- 

tement. Il se trompait, oubliait les commandes ou les 

clients, coupait le papier de travers ou bien s’amusait a le 

dechiqueter en petits morceaux. II cOllectionna de vieux 

tickets de metro. S’etant plaint de douleurs vagues dans la 

region du foie, il dit qu’il avait une boule dans le ventre 

ou un microphone, ou bien le ver solitaire. Possibilite d’acci- 

dent epileptique : chute de bicyclette il y a 3 mois sans 

motif ; revient chez lui, couvert de boue, les habits dechires 

et ne peut expliquer ce qui lui est arrive. 

A Pexamen : facies inexpressif ; traits tombants ; parait 

comme endormi, stuporeux, reste immobile dans son lit et | 

ne parle pas spontanement. Il ne s’interesse a rien. Un jour, 

seulement, comme des masons percent une cloison dans le 

dortoir, et que des debris de platre sautent jusque sur son 

lit, il parait interesse, se leve sur son seant, regarde un peu, 

sourit, puis se recouche. Demarche de parkinsonien. 

Si on l’interroge, le deficit mnesique est evident ; de plus, 

les reponses sont lentes ; souvent la meme question doit etre 

posee plusieurs fois. Il ignore l’annee, la date, le mois ; les 

faits importants sont oublies ; il ne sait pas ou il se trouve 

et ne s’en inquiete nullement. Nombreuses erreurs dans la 

table de multiplication et les calculs simples. Indifference 



SEANCE DU 24 NOVEMBRE 1930 335 

affective ; pas de manifestation de plaisir ou d’ennui lors 

des visites de sa famille. Suggestibility : il accepte comme 

exacte la chute de la tour Eiffel qu’on lui annonce ; de 

meme, on peut le marier tons les jours avec une nonvelle 

infirmiere. D’ailleurs, il ne se sent , pas malade « puisqu’il 

marche bien » et accepte de diriger des ouvriers a condition 

que ce soit « dans sa partie ». Amnesie de fixation. Pas de 

tabulation, pas de fausses reconnaissances. 

S’alimente seul, est propre. 

Outre l’affaissement des traits du visage, on note les signes 

objectifs suivants : dysarthrie manifeste aux mots d’epreuve; 

exageration de tous les reflexes tendineux qui sont egaux, 

sans clonus ni signe de Babinski. 

Tremblement leger des doigts. Inegalite pupillaire (droite 

plus grande), legere avec myosis et diminution des reflexes 

lumineux. Papilles pales. Pas de stase (Dr Potiquet). Hyper- 

excitabilite labyrinthique (Dr Vincent). 

Dysgraphie avec troubles calligraphiques et psychogra- 

phiques. 

Tension arterielle : 15 1/2-8 (Pachon). Ind. oscill. : 2. 

Urines normales (traces d’urobiline). Azotemie : 0,42. 

Les reactions de la syphilis sont negatives ; elles le res¬ 

tent apres reactivation (Bordet-Wassermann, Meinicke et 
Kahn). 

Ponctions lombaires : 

Dates Alb. 1 ■ I I 
25.10.30 38-27 0,22 0 0,3 00000.02221.00000 0 0 

15.11.30 49 
(assis) 
23-10 

(couche) 

0,30 0 0,8 00000.01221.00000 0-0 0 0 

La seconde ponction a ete pratiquee apres reactivation ; 

la tension du liquide, specialement etudiee, est normale en 

position assise comme en position couchee. 

Examen hematologique (Dr Weissmann-Netter). — Glob, 

r., 5.150.000 5 gl. bl., 6.400, dont la formule est : lympho. : 
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14 ; moyens mono. : 9 ; grands : 4 ; polynucl. neutrophiles : 

71 ; hemoglobine : 90 0/0. 

Radiographic du crane. — Rien d’anormal sauf une selle 

turcique en apparence fermee ; aspect rare mais non patho- 

logiqne (Dr Misset). 

L’examen de psychologic experimentale (Mile Weinberg) 

precise la decheance intellectuelle, age mental, 7 ans. Quo¬ 

tient d’intelligence : 44, equivalant a l’imbecillite. 

L’etat du malade n’a pas varie depuis son entree. 

Ainsi chez un malade a heredite chargee (pere et 

grand-pere alcooliques) apparait a 52 ans un etat demen- 

tiel avec symptomes neurologiques qui en imposent 

pour une meningo-encephalite syphilitique. Traumatisme 

grave une dizaine d’annees avant, nouveau trauma 

7 ans apres. Depuis le premier suivi d’un episode confu- 

sionnel serieux, modifications du caractere sans trouble 

de l’activite professionnelle. 

Obs. II. — Mme L... Marcelle, 37 ans, entre a l’Hopital 

Henri-Rousselle le 14 mars 1929, avec le diagnostic de para- 

lysie generale. Rien de notable a retenir dans ses antece¬ 

dents eloignes. Ni enfant, ni fausse-couche. Signalons qu’elle 

n’a jamais fait d’exces alcooliques. Normale jusqu’a un 

traumatisme grave il y a 3 ans (accident d’auto) avec perte 

de connaissance, doht la duree n’a pu nous etre precisee, la 

malade presente depuis des crises, convulsives epileptiformes, 

rares d’ailleurs. Depuis environ deux ans, degradation pro¬ 

gressive de l’intelligence. Incapacity a tenir son menage, 

erreurs dans ses commissions, oublis, amnesie de fixation ; 

arrivee chez le commergant, ne sait plus ce qu’elle venait 

acheter et doit revenir le demander chez elle. A perdu plu- 

sieurs fois son porte-monnaie. Generosite pathologique ; 

distribue son argent sur le marche aux gens qui se trouvent 

pres d’elle. Finalement, on ne peut plus la laisser sortir 

seule ; elle se perd, ne retrouve plus les boutiques ou elle 

se rend quotidiennement, ni meme son propre domicile. 

Inactivity complete, inertie, absence de spontaneity. Passe 

son temps an lit ou immobile dans le coin d’une piece. Les 
sentiments affectifs sont de. meme emousses. 

Dans le service, meme tableau, inertie, desinteryt, immo¬ 

bility. Ne retrouve pas toujours son lit. Tres grande lenteur 

des reponses si on l’interroge. Impossibility a former une 

phrase. Reponses tres imprecises. Son accident ? « J’avais 
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pris une voiture... On nous a renverse. » Ne sait plus ce 

qui s’est alors passe, a oublie la date, l’annee meme de 
l’accident. 

Elle ignore aussi la date, le mois et l’annee presente, dit 

seulement que c’est « au present » on « a present » et que 

ce n’est pas l’hiver. Ne sait ou elle se trouve, peut-etre la 

radio (?). Difficulty on impossibility a nommer les objets 

assez peu usuels (stylo). Elle est incapable d’executer des 

ordres un peu compliques, d’effectuer l’epreuve des trois 

papiers ; apres un essai, elle s’arrete bientot et dit d’un 

ton monotone : « Je ne sais plus..., je n’y sais plus. » 

Meme des questions simples restent sans reponse et sou- 

vent il faut repeter la demande. 

Reflexes tendineux vifs, egaux des deux c6tes. Pas de 

signes de lesions en foyer. Reflexes cutanes plantaires en 

flexion. Tremblement leger des extremites. Pas de signes 

pupillaires importants (legere inegalite). Reactions lumi- 

neuses conservees. 

Dysarthrie spontanee, impossibility a prononcer les mots 

d’epreuve. 

Pas de signes d’impregnation alcoolique. 

L’examen psychologique (Mile Weinberg) precise 1’affai- 

blissement intellectuel. Aux tests (Terman) : quotient intel- 

lectuel 34 (imbecillite); age mental: 5 ans, 6 mois. La malade 

est tellement affaiblie qu’elle ne peut compx-endre la consi- 

gne pour l’epreuve des temps de reaction (appuyer sur une 

presselle a un signal auditif). 

Azotemie : 0,38. Bordet-Wassermann et Meinicke du sang 

negatifs. Mymes resultats dans le sang du mari. 

Liquide cephalo-rachidien (14-3-29) : tension assise : 42. 

Albumine : 0,25. Pandy : 0. Weichbrodt : 0. Leuco. : 1,6. 

Benjoin : 00000.01221.00000. Paregorique : 00-0. Bordet- 

Wassermann et Meinicke negatifs. 

Sortie le 18 mars 1929 pour etre placee dans une maison 

de saute de province. 

Une enquyte du service social (21 .novembre 1930), nous 

apprend que l’etat s’est progressivement aggrave depuis 1’an 

dernier. La malade est devenue cachectique ; elle ne peut plus 

ni marcher, ni parler. Le mari a ete averti d’une issue fatale 

proche. 

Dans ce cas, la periode de latence fut courte entre 

l’accident et l’installation progressive du syndrome de- 

mentiel a evolution rapide et fatale. Des crises epilepti- 

formes ont ete observees. 
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Nous apportons done deux observations choisies 

entre plusieurs autres ou le role d’un traumatisme grave 

nous parait pouvoir etre invoque pour expliquer le 

syndrome dementiel qui s’est progressivement installe 

dans la suite. 

Dans un cas (obs. I) le trauma cranien avait ete suivi 

d’un acces confusionnel de pres de un mois. 

Dans ce cas, une certaiiie fragHite cerebrate doit, 

avoir joue son role (heredite alcoolique, epilepsie chez 

le frere, hemiplegie cerebrate infantile chez la soeur). 

La duree de latence a ete de pres de 12 ans dans ce 

cas — mais il faut signaler dans l’intervalle la modifica¬ 

tion du caractere et du comportement. Dans la seconde 

observation revolution fut plus rapide et e’est deux 

ans seulement apres Paccident que des troubles mentaux 

evidents se manifestent. Rappelons que cette malade a 

eu quelques acces epileptiformes. II est possible que le 

malade Th. (obs. I), ait egalement presente de l’epilepsie, 

mais on ne peut l’afiirmer. 

Une fois installe, le syndrome paralytique est assez 

complet pour que dans ces deux cas le diagnostic Clini¬ 

que de paralysie generate ait d’abord ete porte. 

En effet, au point de vue mental on trouve l’affaiblis- 

sement de la memoire, la desorientation, les erreurs 

professionnelles, l’incapacite progressive a tout travail, 

Pindifference affective, l’absence de critique, Pincons- 

cience de Petat morbide, meme une certaine euphorie, 

une generosite dementielle, ou des idees hypocondria- 

ques absurdes. . 

Parmi les signes neurologiques le plus frappant est la 

dysarthrie. Elle etait particulierement accusee chez la 

seconde malade, et sa parole devenait parfois un 

bredouillement inintelligible. Notons cependant l’absen- 

ce de fibrillation des muscles peribuccaux. D’autre part, 

Pexageration et la diffusion des reflexes tendineux, le 

tremblement, la dysgrapbie completent le tableau 

clinique. Toutefois les signes oculaires sont incomplets : 

dans les deux observations, on note bien une legere 

inegalite des pupilles, meme dans l’une (obs. I), la 
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lenteur des reflexes lumineux, mais 11s persistent dans 

les deux cas. 

L’evolution lentement progressive depuis des mois, 

entrecoupee — au moins dans un cas — d’accidents 

convulsifs rappelle encore celle du syndrome paralyti- 

que realise par la meningo-encephalite syphilitique. 

Seul l’examen du liquide cephalo-rachidien indique 

1’erreur. La tension du liquide, sa composition chimique, 

les reactions collo'idales et specifiques ont ete trouvees 

normales dans les deux cas. 

L’observation II nous indique que revolution fatale 

peut etre rapide et se faire dans les limites accordees a 

la paralysie generate par meningo-encephalite diffuse 

d’origine specifique. 

Les lesions de la pseudo-paralysie generale traumati- 

que n’ont pas a notre connaissance donne lieu a des 

recherches anatomiques precises et nous sommes reduits 

a des hypotheses pour expliquer le syndrome clinique. 

Celle qui parait la plus vraisemblable est la suivante : 

de petites hemorragies consecutives au trauma cranien 

disseminees dans les centres nerveux ont du provoquer 

des phenomenes progressifs de sclerose du parenchyme, 

sclerose qui par sa dissemination, par sa proliferation 

finit par determiner le tableau dementiel. 

Cette hypothese est d’autant plus vraisemblable que 

[’existence de lesions traumatiques hemorragiques a ete 

demontree chez les victimes d’un gros trauma de guerre, 

lesions verifiees a la ponction lombaire ou l’on trouve 

un liquide legerement sanglant et secondairement 

xanthochromique et a 1’aulopsie, lorsqne ces malades 

succombent pour une autre raison. II a meme ete donne 

a l’un de nous, pendant la guerre, d’observer des cas 

ou Texamen anatomique montrait sans aucune plaie 

exterieure, sans aucune fracture, des lesions considera¬ 

bles des centres nerveux aussi bien medullaires que 

cerebraux (1). 

(1) R. Dupouy. — Note sur la commotion cerebro-medullaire par 
explosfon d’obus sans blessure exterieure. Soc. Med. Hopitaux, 29 oeto- 
bre 1315. 

Voir aussi : H. Claude et Lhermitte. Etude clinique et anatomo- 
clinique de la commotion medullaire directe par projectile de guerre. 
Ann. de Med., oct. 1915. 
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Mais nous le repetons, ceci n’est qu’une hypothese qui 

reclame encore Ie controle de 1’anatomie pathologiqUe, 

Discussion 

M. Claude. — Pendant longtemps on put douter de la 

realite des cas ou le syndrome paralytique dementiel ne 

s’accompagnait pas de modifications des reactions 

humorales, et on les attribuait a une erreur de la 

technique d’examen du liquide cephalo-rachidien. Main- 

tenant on doit se rendre a 1’evidence ; il y a des para¬ 

lyses generates, dont 1’anatomie pathologique post¬ 

mortem a conflrme le syndrome Clinique, qui ont evolue 

sans modification du liquide cephalo-rachidien. 

La valeur etiologique de la syphilis dans la paralysie 

generale n’en est pas accrue. Cependant j’ai vu des cas 

comme celui d’une femme a syndrome paralytique 

cliniquement incontestable et a reactions humorales 

negatives qui fut amelioree enormement par la malaria- 

therapie, qu’on se decida a lui appliquer lorsqu’on sut 

que son mari etait syphilitique, puisqu’il etait porteur 

d’un tabes avec serodiagnoctics fortement positifs. En 

juin dernier, Une these de la faculte de Paris a paru ou 

sont etudies ces cas. 

Quant au role du traumatisme dans la paralysie gene- 

rale on peut toujours se demander pourquoi celle-ci est 

si rare, alors que les syndromes mentaux que l’on voit 

se produire apres les commotions sont relativement 

frequents. Chez les gens d’un certain age, au systeme 

vascutaire qui a perdu sa souplesse, dont les reins sont 

en mauvais etat, dont les visceres ont ete touches par 

l’alcoolisme, les lesions traumatiques sont grosses, dege- 

neratives. Elies n’ont pas Failure des lesions infectieu- 

ses. Cliniquement, elles produisent des demences qui 

rappellent l’arteriosclerose ou la demence senile avec 

amnesie, tabulation, interpretations delirantes. 

Chez les jeunes, j’ai vu le traumatisme determiner un 

etat qui rappelle la demence precoce, mais jamais la 

paralysie generale. 
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Evolution d’acces a forme septicemique 

chez un encephalitique parkinsonien 

Par le Dr R. Rriau 

Le malade P.., que j’ai suivi pendant douze mois en 

le soumettant tous les deux mois au traitement salicyle 

classique, est entre dans le service en avril 1927, avec 

un syndrome parkinsonien et de la depression melan- 

colique. 

L’observation a Pentree ne donne aucune particularite 

si ce n’est P affirmation de la gravite des phenomenes 

moteurs. A mon premier examen j’ai note : Mialade 

grabataire.— Rigidite et raideur serrees. — Corps soude 

tout d’une piece ; membres inferieurs en extension, 

membres superieurs en demi-flexion et bras colles au 

thorax, mains flechies, les doigts etendus et fortement 

soudes a leur extremite distale. Les mouvements volon- 

taires sont d’une lenteur extreme. La jambe se meut a 

peine et le mouvement ebauche s’epuise tout de suite. 

Les bras n’executent aucun mouvement volontaire. Les 

mouvements passifs sont difficiles et fatiguent vite le 

malade. Phenomene de la « roue dentee » tres marque. 

Masque de cire. L'angue tremulante et parole pratique- 

ment inintelligible. 

Par periode se reproduisent des troubles oculaires : 

diplopie et fixation du globe oculaire en haut pendant 

des heures. 

Le tremblement survient par crises. R s’etend 

seulement aux membres superieurs et n’est pas influence 

par Faction frenatrice de la volonte. 

Les reflexes tendineux sont inappreciables. 

•Apres la quatrieme serie de salicylate intraveineux 

le sujet a quitte le lit et peut progresser seul. II garde 

cependant son aptitude au phenomene d’antepulsion et 

il reste soude. La mastication est plus facile et la parole 

presque toujours intelligible. La prehension de certains 

objets assez volumineux est devenue possible. 
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Done jusqu’ici le cas est banal et le seul fait remar- 

quable dans cette observation est que, au cours de cette 

annee, le malade a presente cinq crises, toutes sembla- 

bles, et qui invariablement commencent par une ascen¬ 

sion brutale de temperature a 40° ou 41°. La temperature 

se maintient pendant deux a trois jours a ce niveau, et 

constitue la dominante du tableau clinique avec une 

legere cephalee et l’etat saburral de la langue. Rien ne 

nous a explique cette hyperthermie subite. Des examens 

repetes ne m’ont jamais revele aucun trouble pulmonaire 

ou abdominal. J’ai verifie Pintegrite hepatique, le bon 

fonctionnement du rein. Les reactions humorales sont 

restees muettes sur le chapitre de la tuberculose en 

particulier. Le tableau neurologique n’a pas change non 

plus au cours de ces accidents. Tout est rentre dans 

l’ordre, chaque fois, au bout de deux a trois jours. Lors 

du second acces il semble que Padministration de 

septicemine intraveineuse ait influe sur la courbe 

thermique. 

Je dois ajouter enfin, que je n’ai pu etablir de relation 

de cause a effet, entre Papparition des acces de fievre 

et Padministration de salicylate de soude. Une fois la 

fievre est apparue en plein traitement et les autres acces 

survenaient aussi bien avant, que longtemps apres les 

injections intraveineuses. 

Nous avons pense presenter cette coiirte observation 

parce qu’elle nous parait soutenir Pidee de la grande 

longevite du virus encephalitique dans Porganisme 

humain. 

La seance est levee a 18 heures 30. 

Le Secretaire de la. Seance,' 

P. Courbon. 
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Soci6te Clinique de IV16decine mentale 

Seance du 17 novembre 1930 

Syndrome mental de Korsakoff et paralysie generale, par 

MM. Capgras, Joaki et Fail. — Presentation d’un paralyti- 

que general, alcoolique par intermittence, atteint d’amnesie, 

de tabulation et de poussees oniriques, sans signes de 

polynevrite. Les auteurs cherchent a discriminer, dans la 

constitution de ce syndrome, la part respective de Fintojri- 

cation alcoolique et de la meningo-encephalite syphilitique. 

Delire erotomaniaque, par MM. R. Leroy et C. Pottier. — 

Femme se presentant comme hypomaniaque. Des 1927, elle 

a commence a etre obsedee par des idees erotiques portant 

sur les medecins. Puis surviennent des hallucinations audi- 

tives, de l’automatisme mental : echo de la pensee, enon- 

ciation des actes, hallucinations imperatives a caractere 

erotique. Cette femme proteste contre ses idees delirantes et 

demande que, veuve de guerre et mere de famille, on 

la laisse tranquille. 

L. Marchand. 
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XI* REUNION NEUROLOGIQUE INTERNATIONALE 

Paris, 3-4 juin 1930 

La XIe Reunion Neurologique s’est ouverte le 3 juin par 

une allocution de M. Jean Lhermitte, president de la Societe 

de Neurologie de Paris, eonsacree a VEloge d’Edouard Bris- 

saud. M. Lhermitte a fait revivre la puissante personnalite 

de ce grand precurseur, en evoquant les points les plus ori- 

ginaux de son oeuvre, apprecies a la lumiere des acquisitions 

recentes : la localisation au locus niger des lesions de la 

paralysie agitante, affection a laquelle Brissaud refusait le 

titre de nevrose ; les rapports entre la paralysie agitante et 

le rhumatisme chronique ; 1’etude clinique de la paralysie 

pseudo-bulbaire et sa localisation anatomique au niveau des 

noyaux opto-stries ; la distinction de l’element volontaire et 

de l’element reflexe de la mimique, a propos du rire et du 

pleurer spasmodique ; le role du sympathique dans les 

tropho-nevroses ; ses idees sur la section de la moelle, sur 

le zona... 

I 

Rapport de MM. G. Roussg, J. Lhermitte et Ch. Oberling 

La nevroglie et ses reactions pathologiques 

Dans cet important travail, accompagne de micro-photo¬ 

graphies tres demonstratives, les auteurs mettent au point 

les connaissances actuelles sur la nevroglie normale ; ils en 

envisagent surtout les reactions pathologiques. 

Ils etablissent le parallele morphologique et fonctionnel 

de la nevroglie et des tissus conjonctifs, demontrent que 

tous les elements nevrogliques possedent a des degres divers 

les memes aptitudes reactionnelles ; de ces similitudes avec 

le mesenchyme, il ne resulte pas, pour les auteurs, d’analo- 

gie originelle, et pour eux, tous les elements de la nevroglie 
sont d’origine ectodermique. 
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L’histoire de la nevroglie a marque quelques grandes eta- 

pes : sa premiere description par Virchow en 1846, la colo¬ 

ration elective des fibrilles par Weigert, en 1890 ; la distinc¬ 

tion des 1897, par Ford Robertson, de la mesoglie, qui devait, 

pour Cajal (1923), constituer le « troisieme element » de la 

nevroglie et devenir avec Del Rio Hortega, sous le nom de 

microglie, le centre des discussions actuelles. ' 

La nevroglie normale 

Elle comporte 3 categories d’elements : a)• les astrocytes 

de la macroglie, grandes cellules en rapport intime avec les 

vaisseaux par des expansions elargies ou pieds vasculaires, 

sont les plus anciennement connus. 

b) La methode de Del Rio Hortega (au carbonate d’argent) 

a permis d’isoler Voligodendroglie, ensemble de petites cel¬ 

lules a noyau clair, a prolong'ements greles, sans rapports 

avec les vaisseaux. Ces elements se rapprochent a de nom- 

breux points de vue des cellules de Schwann, dont N'ageotte 

a demontre la nature nevroglique. 

c) Enfin \sl mecroglie, formee des petites cellules d’Hor- 

t’ega, a noyau fonce, a forme variable, qui predominent au 

voisinage des neurones et des capillaires. 

La question de l’independance des cellules nevrogliques 

n’est pas resolue, la theorie syncytiale de Held parait repon- 

dre aux faits, malgre l’avis de Cajal et de son eeole. 

L’origine ectodermique de la macroglie et de l’oligoden- 

droglie est admise par tous les histologistes. Mais pour la 

microglie, tandis que les rapporteurs lui attribuent une ori- 

gine ectodermique, Del Rio Hortega, MarinCsco, etc., sou- 

tiennent sa nature mesenchymateuse : elle se rattacherait 

au systeme reticulo-endotheliaL 

Le r61e de la nevroglie n’est pas entierement elucide : les 

fonctions de soutien et de nutrition sont indiscutables ; les 

elements de l’oligodendroglie, comme ceux de -Schwann, par- 

ticipent a la myelinisation ; le role secretoire (au sens large) 

est vraisemblable d’apres les attributs histologiques ; la 

secretion interne, supposee par Nageotte, n’est pas demon¬ 

tree. Le role moteur et isolant (Cajal) reste hypothetique. 

Reactions pathologiques de la nevroglie 

« Les cellules de la nevroglie presentent a l’egard des pro¬ 

cessus pathologiques ■ des modifications et des alterations 

dont les degres varient suivant la nature de l’agent patho- 

Ann. med.-psych , 12e serie, t. II. Novembre 1930. 6. 23 
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gene, la duree et l’intensite de son action et suivant la 

variete des cellules interessees. » 
Les auteurs etudient ces reactions dans les trois grandes 

categories de processus de degeneration, de mobilisation, de 

proliferation. 

1° Les processus de disintegration (senilite, traumatismes, 

troubles circulatoires, infections, intoxications, epilepsie, 

demence precoce) atteignent le noyau et le cytoplasme. 

Les astrocytes, dans les encephalites aigues, subissent la 

transformation amiboide d’Alzheimer ; dans les lesions 

experimentales par le radium, Roussy, Oberling et Raileanu 

ont vu la destruction des dendrites, avec conservation des 

pieds vasculaires. 
L’oligodendroglie, tres fragile, est alteree 24 heures apres 

la mort ; elle peut subir la degenerescence mucocytaire de 

Grynfelt, Pelissier, et Pages ; dans la senilite, une degene¬ 

ration atrophique. 

2° Les phenomenes de mobilisation et de phagocgtose-; 

des cellules globuleuses, les corps granuleux se chargent, 

lors des disintegrations, de pigments, de graisses, de debris. 

Quelle est leur origine ? En partie au moins nevroglique 

pour les classiques, uniquement . microglique, c’est-a-dire 

mesenchym'ateuse, pour les eleves d’Hortega. 

Gependant, la neurophagie est effectuee par les cellules 

satellites, qui appartiennent a l’oligodendrie et a la micro- 

glie ; la degeneration secondaire des prolongements met 

aussi en jeu les astrocytes. Dans les foyers de ramollisse- 

ment, Lhermitte et Schaeffer ont degage des processus qui 

se succedent : d’abord, reaction leucocytaire ; puis phase 

microglique a laquelle s’ajoute une reaction des astrocytes 

avec disparition de leurs flbrilles et prolongements. 

Cette reaction astrocytaire a ete reproduite experimenta- 

lement par Roussy, Oberling et Raileanu. Dans, les lesions 

d’evolution rapide, les astrocytes se tumefient, mais ne se 

mobilisent pas. Dans les lesions lentes (par le radium), la 

microglie prolifere, mais les astrocytes se mobilisent, pha- 

gocytent, se chargent de colorants vitaux. 

Les corps granuleux ont ainsi une triple origine : hemato- 

gene, histrogene et gliogene. 

3° Processus de proliferation : tous les elements nevro- 

gliques sont capables de se multiplier, sous des formes nor- 

males ou anormales. Ces proliferations relevent de 3 grou- 

pes : glioses secondaires, glioses primitives, gliomes. 

Les glioses secondaires sont consecutives a des lesions 

degeneratives. Elies mettent en jeu tous les elements : 



REUNIONS ET CONGRES 347 

microglie et oligodendroglie dans la P. G. (cellules en baton- 

nets), dans les maladies infectieuses (typhoide, encephalite 

lethargique, etc.), mais surtout les astrocytes, qui entourent 

de nouveaux vaisseaux, et organisent une cicatrice gliale. 

La constitution des cicatrices cerebrales depend essentiel- 

lement de l’etat de la barriere pio-gliale, formee par le feu- 

trage nevroglique sous-meninge, impermeable aux cellules 

a l’etat normal. Si cette barriere est respectee (ex. : maladie 

d’Alzheimer), la cicatrice est entierement gliale. Si les pro¬ 

cessus sont diffus (ex. : syphilis), il y a proliferation vascu- 

laire. Si la barriere est brisee (traumatisme, lesions vascu- 

laires), la reaction est a predominance conjonctive ; la 

gliose est tardive et variable. 

Les glioses dites primitives (syryngomyelie, sclerose tube- 

reuse) offrent tous les aspects de transition avec les gliomes, 

Les gliomes, reactions neoplasiques de la nevroglie cons¬ 

tituent la grande majorite des tumeurs des centres nerveux; 

on y retrouve toutes les formes cellulaires de la nevroglie 

adulte ou embryonnaire, sans qu’on puisse en inferer l’ori- 

gine embryonnaire de ces. tumeurs. Toutefois on ne distin¬ 

gue pas encore les tumeurs de la microglie. 

II 

Rapport de M. Del Rio Hortega (de Madrid) 

Concepts histogeriique, morphologique, 

physiologique et physiopathologique de la microglie 

Le tableau d’ensemble que constitue le precedent rapport, 

nous permettra d’etre bref dans le compte rendu du travail 

de Del Rio Hortega, travail particulierement original, puis- 

que le chapitre qu’il traite resulte presque en entier des tra- 

vaux personnels de Hortega, poursUivis depuis 1919. 

II en condense lui-meme les grandes lignes en une serie 

de « concepts » : 

1. Concept histogenetique : « La microglie prend son ori- 

rigine aux depens des polyblastes ou cellules embryonnaires 

des meninges, a des epoques plus avapcees du developpe- 

ment et dans les jours consecutifs a la naissance elle conti¬ 

nue a penetrer dans le tissu nerveux, dans toute la trame oil 

elle se repand. » Toutefois, on ignore, a cause de « l’imper- 

fection actuelle de la technique », quels elements pieme- 

riens donnent naissance a la microglie. 

Cette, origine mesodermique est (nous l’avons deja dit), 

tres contestee. 
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2. Concept morphologique : Au repos, la microglie est for- 

mee de petits elements a noyau fonce, a protoplasme rare, a 

prolongements fins, ramifies, dont les terminaisons libres ne 

se fondent pas au syncytium nevrologique. 

L’auteur precise la distribution de la microglie a tous les 

niveaux des centres nerveux. 

3. Concept physiologique ; « La microglie represente dans 

les centres nerveux, le systeme reticulo-endothelial, dans la 

plus grande acception du mot, et possede comme qualites 

jusqu’a present mises en evidence, de fixer certains colloi- 

des, et de phagocyter des hematies et des debris. cellulai- 

res... » 
La culture de microglie in vitro (Costero 1930) a reproduit 

les transformations amiboides et les' mouvements de.la 

microglie. 

4. Concept physio-pathologique : « La microglie, inter- 

vient activement dans tous les processus inflammatoires et 

necrosants du tissu nerveux, et acquiert, par suite de sa 

mobilisation et de son action macrophagique, des formes, 

allongees (cellules en batonnet), laminaires et arrondies 

(corps granulo-graisseux). Les corps granulo-graisseux ont, 

une origine exclusivement microgliale et histiocytaire. » 

Discussion 

Elle porte, dans son ensemble, sur l’origine mesodernfique 

de la miferoglie, et sur la nature exclusivement microglique 

des corps granuleux. 

La conception de Hortega rallie l’opinion des auteurs 

italiens : Fabio Visintini (Turin) ; Dino Bolsi (Turin), qui 

emploie un procede personnel au nitrate d’argent ammo- 

niacal ; Ayala (Rome) ; Mario Gozzano (Naples), qui consi- 

dere l’origine histiocytaire de la microglie comme l’hypo- 

these la plus vraisemblable, bien • que non demontree 
directement. 

Marinesco (de Bucarest) apporte « quelques donnees sur 

les reactions pathologiques de la nevroglie ». Pour lui, les. 

aspects amiboides des cellules nevrologiques repondent a des 

processus degenerates ; ces elements ne jouent qu’un role 

insignifiant dans la phagocytose, mais important dans le 

metabolisme du fer, du calcium, du glycogene. II admet 
l’origine mesodermique de la microglie. 

Choroschko (Moscou) rappelle ses travaux sur les nevro- 

toxines ; Mario Piolti (Turin) ses tentatives de coloration 

Vitale de la microglie ; Brunschweiler (Lausanne) apporte 

un cas d’anomalie precoee du tissu glial ; Dina Raileann 
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one modification a la technique sublime-or de Cajal (labo- 

ratoire du Prof. Roussy) ; Alberto Lorente signale les reac¬ 

tions microgliques dans les ectodermoses neurotropes (laho- 
ratoire du Prof. Levaditi). 

P. Kissel (Nancy) etudie la charpente gliale de la neurhy- 

pophyse ; P. Pages (Montpellier) precise la nature de la 

degenerescence muqueuse de l’oligodendroglie ; Oberling 

presente des cliches de la « gliose meningo-encephalique » 

primitive, qu’il a decrite. 

M. Roussy, resumant le debat, pense que les divergences 

sur l’origine et le role de la microglie resultent de ce que les 

uns ont etudie des processus devolution rapide, les autres 

des phenomenes de destruction lente. ■ 

III 

Rapport de M. H. Roger (Marseille) 

Les Sciatiques 

Dans ce travail d’une remarquable clarte, M. H. Roger mon- 

tre comment, au milieu des algies du membre inferieur, se 

detache un syndrome particular des « sciatiques », parmi 

celles-ci, il s’attache a l’etude des sciatiques dites rhuma- 

tismales, qu’il divise en cinq formes anatomo-cliniques, 

auxquelles repondent des indications therapeutiques diffe- 

rentes. 

Le diagnostic des sciatiques necessite l’elimination des 

algies simulees, et surtout des pseudo-sciatiques (arthrites, 

osteites, myosites, phlebites, arterites, autres nevralgies, 

douleurs medullaires, cerebrales, sympathiques). 

Les vraies sciatiques relevent de 3 categories : 

— des para-sciatiques, d’origine extrinseque, irritation du 

nerf par une cause de voisinage ; 

— des sciatiques symptomatiques, d’atteinte du nerf par 

une infection (surtout syphilis), une intoxication (ex. 

alcool), une auto-intoxication, un neoplasme, des troubles 

circulatoires, des causes exteriies ; 

— il reste un groupe important (3/4 des cas) de sciatiques 

liees par un aspect de parente (arthritisme), l’auteur rejette 

le qualificatif d’ « essentielle », mais conserve celui de 

rhumatismales, ce terme etant pris en un sens tres large. 

Etude des principaux signes des sciatiques rhumatismales 

Nous ne pouvons, dans un href compte rendu, que signaler 

les points d’acquisition recente, et ceux en discussion. 
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1. Le syndrome sensitif comprend les douleurs spontanees 

qui paraissent d’origine superficielle (cutanee ou muscu- 

laire), dans 80 p. 100 des cas ; les douleurs provoquees se 

rencontrent le plus souvent aux points classiques de 

Valleix (mais aussi au point achilleen de Rimbaud, et 

Revault d’Allonnes, au point medio-plantaire de Sicard et 

Roger). L’etude du signe de Lasegue doit comporter la 

notation de Tangle pour lequel apparait la douleur ; on le 

recherche aussi au niveau du genou, ou dans la position 

debout (Roussy-Cornil), par flexion du tronc. La sincerity en 

est controlee par le reflexe sciatico-cardiaque (acceleration) 

de Perrens. 

Les troubles objectifs de la sensibilite sont discrets. 

2. Le syndrome moteur a donne lieu a de nombreuses 

mises au point : l’attitude avec sa scoliose croisee, la 

demarche salutatoire, la position du pied en equerre,, met- 

tent en jeu des facteurs antalgiques, mais aussi une 

hypertonie sacro-lombaire (Alajouanine et Gopcevitch). 

L’hypotonie fessiere (aplatissement, abaissement du pli, 

deviation du sillon medio-fessier) a ete etudiee par Barre, 

ainsi que l’amyotrophie precoce du pedieux. Un leger deficit 

moteur est enregistre dans la station sur la pointe des 

pieds ; c’est le signe de la pointe, de Chiray. 

Le syndrome spasmodique de Brissaud, le syndrome 

excito-moteur n’appartiennent pas aux sciatiques rhumatis- 
males, 

Les reflexes achilleen et medio-plantaire sont souvent 

diminues ou abolis ; les osteo-periostes sont variables; 

le cutane plantaire est faible ; mais le cremasterien, le 

cutane fessier sont vifs, les reflexes de posture sont conser¬ 

ves. La contraction idio-musculaire est exageree. 

3. Le syndrome sympathique n’a pas ete repris systema- 

tiquement ; A. Thomas a note des zones d’areflexie pilo- 
m'otrice. 

4. Le syndrome humoral est'variable : une reaction menin- 

gee, le plus souvent dissociee, s’observe dans les formes 

hautes. La nature syphilitique de. ces sciatiques, soutenue 

par Boudet, n’est pas confirmee par l’etude du sang et du 
liquide cephalo-raehidien. 

Formes anatomo-cliniques ; 

des sciatiques rhumatismales 

Roger en distingue cinq : 

1“ Les lombo-sciatiques, sciatiques funiculaires ou hau¬ 

tes ; elles sont liees a un rhumatisme vertebral, localise au 
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niveau du trou de conjugaison (Sicard, Forestier). La symp¬ 

tomatology est a predominance lombaire (lombalgie, con¬ 

tracture), le liquide rachidien est altere dans les 3/4 des 

cas ; on trouve de discretes lesions radiographiques. La 

sacralisation de la Ve lombaire a pu donner lieu au syn¬ 

drome de Bertolotti. 

Roger Oppose a ces funiculites les radiculites, bien diffe- 

rentes, a douleur plus diffuse, a signes objectifs (sensitifs, 

reflexes, sphincteriens) speciaux. 

Le traitement consiste en radiotherapie penetrante, en 

injections epidurales de serum novococaine ; la laminec- 

tomie decompressive est reservee aux cas rebelles. 

2. La sacro-ilio-sciatique (plexulaire, ou moyenne) est 

due a l’irritation du plexus par une arthrite sacro-iliaque 

rhuroatismale (Barre et Le Mansois-Duprey). La douleur ne 

descend pas au-dessous de la partie superieure de la cuisse, 

le nerf obturateur est interesse ; le pincement des adduc- 

teurs est douloureux. 

La radiotherapie moyennement penetrante, la diathermie, 

l’ionisation a l’aconitine, donnent des resultats. Les injec¬ 

tions cocainees pres de l’articulation sont difflciles. 

3. La nevro-sciatique (tronculaire, basse) est la nevralgie 

sciatique classique, avec tous ses signes. On invoque pour 

l’expliquer la congestion, l’inflammation du perinene, des 

adherences, qui se rencontrent dans les cas chroniques. Les 

Anglais font intervenir la notion d’infection focale, les 

Scandinaves, celle de sciatique reflexe par position vicieuse 

(orthopedique). 

Le traitement met en oeuvre des mOyens varies : thermi- 

ques, lumineux, electriques, la kinesitherapie et le massage, 

la crenotherapie sulfureuse, sedative et les boues, les injec¬ 

tions perinerveuses et les injections sous-cutanees d’air 

sterilise (Cordier) ; la chirurgie est abandonnee actuelle- 

ment. 

4 .La myo-sciatique (musculaire, myalgique). Certains 

auteurs scandinaves (Helweg, Lindsten, Petren) et frangais 

(Verger) soutiennent que toute sciatique rhumatismale est 

avant tout une myalgie ; par une palpation soignee, ils pro- 

voquent la douleur au niveau de muscles qui ne dependent 

pas du sciatique (surtout le mpyen-fessier) ; la « sciatique » 

atteint, selon eux, les muscles de l’attitude. 

Roger n’admet pas la generalite de cette explication, en 

se basant sur les troubles reflexes, electriques des autres 

sciatiques, et sur l’absence de lesions histologiques des 

muscles. 
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- 5. La cellulo-sciatique a ete etudiee par Alquier, Forestier, 

Paviot (de Lyon). Elle est liee a une infiltration douloureuse 

du tissu cellulaire, donne lieu a des sensations de courba- 

ture, brisure, meurtrissure (adiposalgie), predominant a la 

face externe de la cuisse. La fragilite des capillaires cree des 

ecchymoses. Les signes nferveux sont minimes. 

Au massage, a la mobilisation, Paviot adjoint le traite- 

ment de l’insuffisance hepatique frequente. 

Le rapporteur, en terminant, rappelle les grandes lignes 

du diagnostic general des sciatiques rhumatismales d’apres 

Sicard, et les indications therapeutiques du terrain arthri- 

tique. • 

Discussion 

Elle precise des points particuliers de semjologie et de 

therapeutique. 

Chirag et Roger (de Rennes) rappellent la valeur de leur 

signe de la pointe, indice de deficience musculaire. Froment, 

J. Savoge et Mile Fegeux rapportent l’hypotonie fessiere a 

un trouble d’ordre reflexer Alquier distingue les sciatiques 

dues aux lesions du nevraxe et de ses enveloppes, et celles 

liees a une alteration conjonctivo-vasculaire. H. Verger sou- 

tient la theorie myalgique ; le surmenage de certains, mus¬ 

cles explique qu’ils deviennent douloureux. A. Charpentier 

rappelle ses recherches sur le reflexe achilleen qui normale- 

ment doit exister. Catola et de Faveri resument les travaux 

italiens qui, depuis Putti, montrent Pimportance des lesions 

du trou de conjugaison. Cornil, Hamant et Mosinger isolent 

un groupe de sciatiques repercussives liees a des troubles 

vaso-moteurs. Barre insiste sur la frequence des lesions 

perinerveues, sur les troubles de la toxicite, sur la forme 

lombo-sacree, enfin, sur le mode de traitement qu’il emploie: 

injection de sacrocaine dans l’espace ilio-sacro-vertebro- 

transversaire, au point de sortie de la 5e lombaire. : 

Dans le domaine de la therapeutique, G. Agmes a eu de 

bons resultats par l’injection epidurale d’oxygene ; Fedele 

Negro (Turin) applique la compression digitale du nerf a 

Pechancrure sciatique ; Gauducheau emploie surtout la 

radiotherapie, la haute frequence, les rayons ultra-violets ; 

E. Juster associe les rayons X et la diathermie ; Zimmern 

et Chavang, avec la radiotherapie moyennement penetrante,' 

ont eu 27 succes dans des cas bien diagnostiques de sciati¬ 
que rhumatismale haute. 

J. Vie. 



ANALYSES 

LIVRES, THESES ET BROCHURES 

L’hyperostose frontale interne, syndrome de l’hyperost6se 

frontale interne avec adipose et troubles cerebraux, par 

le Dr Ferdinand Morel, medecin-adjoint a l’Asile de 

Bel-Air, Geneve. 1 vol. in-8 de 95 pages avec 6 planches 

hors-texte comprenant 13 figures. G. Doin et Cie edit., 

Paris, 1930. 

Cette monographic s’adresse avant tout au neurologue, 

au psychiatre, a l’anatomo-pathologiste et au radiologue. 

Grice, en effet, aux 9 radiographies reproduites, le radio¬ 

logue peut se familiariser exactement avec l’image si typi- 

que de l’hyperostose frontale interne qui, sans etre tres 

rare, n’est guere connue. 

Cette image, une fois reconnue, il devient possible de se 

representer jusque dans les details 1’aspect du diploe, de 

la table interne et de la dure-mere avec ses adherences 

pathologiques. 

Le syndrome si particular, ici mis en lumiere dans son 

ensemble, peut rendre possible, dans certains cas, le diag¬ 

nostic d’hyperostose frontale interne. 

R. C. 

Le charlatanisme dans le Canton de Vaud de 1834 a 1882, par 

le Dr Andre Guisan, d’apres les Archives du Service 

sanitaire. Publications de la Societe suisse d’histoire de 

la medeeine et des sciences naturelles. VII broche fr. 7., 

M. 5 60. Orell Fiissli Verlag, Zurich et Leipzig, 141 p. 80. 

Les Archives du Service sanitaire vaudois constituent une 

source importante de documentation, qui jusqu’ici n’a 

guere ete mise a contribution. Dans la presente publication, 

l’auteur s’est applique a etudier le charlatanisme au 

moyen de pieces inedites, de 1834 a 1882, soit a partir de 

Pepoque ou commence la Collection des pieces d’archives. 

Apres une courte introduction, on trouvera cinq chapitres, 

ou tour a tour l’auteur montre le charlatanisme pratique 
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par de pseudo-medeeins etrangers ; les meiges-medecins 

omnipraticiens ; les meiges-specialistes ; les meiges-chirur- 

giens ; les femmes-meiges. Le dernier chapitre est intitule: 

les medecins contre le charlatanisme. 

Cette etude, neuve et originate; renferme une foule de 

faits amusants, qui demontrent une fois de plus la confiance 

aveugle que le public pretait aux charlatans les plus igna- 

res et les plus illettres. 
R. C. 

JOURNAUX ET REVUES 

PSYCHIATRIE 

Contribution a l’etude de la reaction de Fahraeus dans quel- 

ques psychoses, par le Dr J.-L. Rodriguez-Candela. Archi- 

vos de Med. Ci. y Esp., 19 avril 1930. 

L’etude de la vitesse de sedimentation des globules san- 

guins a ete faite dans l’alcoolisme, l’epilepsie, la paralysie 

generate, la schizophrenic, la psychose maniaque-depres- 

sive. Elle n’apporte evidemment aucune precision diagnos- 

tique ; ses modifications sont un signe de presomption 

d’alterations organiques ou de phenomenes toxiques. Ger- 

taines donnees meritent de retenir 1’attention : les varia¬ 

tions de la reaction au cours de la paralysie generate et 

pendant le traitement, l’acceleration transitoire dans les 

crises d’agitation psycho-nrotrice, le retard de la sedimen¬ 

tation dans les syndromes s’accompagnant de leucopenie. 

P. Carrette. 

Sentiments religieux et psychonevroses, par le Dr Felipe-M. 

Cia, La Semana Medica, 11 septembre 1930. 

Les scrupules religieux sont au premier plan d’un 

grand nombre d’etats psychastheniques. Le medecin qui 

entreprend l’oeuvre de reeducation morale de ses malades 

doit avoir, declare l’auteur, une culture religieuse qui lui 

permette de repondre a certaines objections, de corriger 

des tendances maladives ; souvent mime, il lui faudra 

associer ses efforts a ceux d’un ecclesiastique, opinion en 

accord avec un vceu exprime recemment par l’Academie de 
Medecine de New-York. 

P. Carrette. 
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NEUROLOGIE 

L’epidemie de poliomyelite de Madrid en 1929, par le Dr 

Manuel Tapia, Archivos de Nenrobiologia, juillet-aout 

1930. 

112 cas ont pu etre depistes et reunis a I’Hopital Royal. 

L’invasion a dure le plus souvent de 1 a 5 jours. Dans 

30 0/0 des cas, le diagnostic a ete pose — ou suppose -— 

des cette periode de la m,aladie. Pendant la periode para- 

lytique, la flevre a ete notee dans 45.0/0 des cas. La 

localisation medullaire classique etait generalement obser- 

vee ; dans 5 cas, on signalait cependant 1’association de 

phenomenes bulbaires ; une fois la forme bulbo-protube- 

rantielle pure ; 2 fois le type mesocephalique decrit par 

Marinesco. Aucun cas de meningite pure n’a ete signalee, 

mais 38 syndromes meninges. Les alterations du L. C.-R. 

ont porte sur la reaction de Lange, sur les rapports 

albumino-cytologiques, sans qu’il y ait une indication 

pronostique dans l’intensite de ces alterations. II y eut 

2 cas mortels, 30 0/0 de guerisons et 30 0/0 de regression 

partielle de la paralysie. 

En somme, si on tient compte des resultats assez 

immediats, cette epidemie apparait assez benigne. L’auteur 

se montre tres sceptique sur le resultat des traitements 

seriques, ayant obtenu des ameliorations aussi nettes et 

nombreuses chez les malades non traites. 

P. Carrette, 

THERAPEUTIQUE 

Emploi du spirochete hispano-marocain dans la pratique de 

la recurrentotherapie, par MM. Remlinger et Bailly. Ar¬ 

chivos de Med. Ci. y Esp., 3 mai 1930. 

La methode preconisee par les deux medecins de l’lns- 

titut Pasteur de Tanger ne presenterait pas les dangers de 

la malariatherapie. Le spirochete se conserverait facile- 

ment et longtemps. La flevre que provoque son inoculation 

a ete utilisee dans la syphilis nerveuse, mais les expe¬ 

riences sont encore trop recentes pour juger son efflcacite. 

P. Carrette. 
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NECROLOGIE 

Dr George L. Wallace (1872-1930) 

Nous apprenons avec un vif regret la mort du Docteur 

George-L. Wallace, fondateur, a Wrentham (Massachussets), 

of the Wrenthajn State School, dont depuis 24 ans il etait 

« superintendent ». • 

Ancien eleve, a Waverley, du D1' Fernald, le Dr George L. 

Wallace a fait de Wrentham State School un des hopitaux 

les plus reputes pour le traitement, I’education, l’instruction 

des faibles d’esprit. Ce superbe etablissement, merveilleuse- 

ment situe, remarquablement installe et dirige, fut son 

oeuvre. Une mort prematuree vient interrompre trop tot 

une carriere richement remplie, pleine encore de promesses. 

Le Dr Wallace etait membre du Comite executif du 

National Committee for Mental Hygiene, dont il etait un 

des miembres les plus actifs, et president of the Association 

for the Study of the Feebleminder. 

Ce realisateur etait un homme accueillant et modeste 

dont la perte sera cruellement ressentie. 

Rene Charpentier. 

ATTENTAT CONTRE UN MEDECIN 

DEVANT L’ASILE CLINIQUE SAINTE-ANNE 

Le mercredi 5 novembre, vers midi, le Dr Medakovitch, 

chef du laboratoire du Dr Leroy, sortait en blouse de 

1 Asile Sainte-Anne quand un inconnu s’avanga vers lui et, 

sans mot dire, le visa avec un revolver. Quatre coups cla- 

querent. Atteint par une balle au bras gauche, le Dr Meda¬ 

kovitch reussit a se refugier dans une boutique voisine 

pendant que Tagresseur introduisait un nouveau chargeur 
dans son arme. 
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Des curieux s’amassent, les agents arrivent et alertent les 

pompiers qui s’empressent de venir examiner la situation. 

0n long moment s’ecoule. Adosse eontre le mur de l’Asile, 

a dix, pas de la porte d’entree, le meurtrier, revolver en 

main, guette ceux qui l’observent a distance sans oser inter- 

venir. Le Dr Trenel, medecin-chef de Sainte-Anne, encore 

dans son service, court au danger des qu’on le lui signale. 

II voit Thomme tourner legereme'nt la tete du iftte oppose a 

la porte ; il se glisse aussitot derriere lui, l’entoure de. ses 

bras, l’immobilise. Les agents se precipitent a Ieur tour, 

ligotent le criminel, le conduisent au- Commissariat de 

police et de la a l’lnfirmerie speciale. C’est un persecute 

hallucine, deja soigne dans les hopitaux pour deux tentati- 

ves de suicide ; il se croit maintenant torture par les. 

medecins alienistes et il veut les tuer. On l’interne a Ville- 

juif. 

Le Dr Medakovitch est aujourd’hui gueri. Nous le felici¬ 

tous d’avoir-heureusement echappe a cette tentative d’assas- 

sinat. 

Le Dr Trenel, a la veille de prendre sa retraite, donne 

une nouvelle preuve de son courage, de son sang-froid et 

du devouement qu’il n’a cesse de prodiguer au cours de sa 

belle carriere. Engage volontaire pendant la guerre, puis 

pendant l’expedition de Syrie et a Adana, partout, au front 

comme a l’hopital, il s’est fait remarquer par sa noble 

conduite et sa modestie. Un acte heroique s’ajoute a ceux; 

dont il fut coutumier ;. on ne saurait trop l’applaudir et 

souhaiter qu’il en soit dignement recompense. 

J. C. 

SUBVENTION DE 1.400.000 FRANCS 

POUR ETUDES CRIMINOLOGIQUES 

Le Bureau d’Hygiene Sociale de la fondation Rockefeller 

a decide d’aceorder 55.000 dollars pour poursuivre, pendant 

cinq ans, a la prison d’etat de Norfolk (Massachusetts), des 

etudes analogues a celles deja faites a la prison d’etat de 

Charlestown. 
L’expose des miotifs rappelle que l’Etat de Massachusetts, 

a la tete de:s Etats-Unis d’Ameriqiie depuis 1630, pour l’etude 

et le traitement des maladies sociales, est devenu cette 

annee un centre d’etudes criminologiques tel qu’aucun etat 

n’en a encore jamais institue dans ses etablissements peni- 

tentiaires. 
Le Dr Sheldon Gluek, professeur a la Faculte de Droit de 
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Harvard et Mrs. T. Eleanor Gluek, ainsi que le prof. Francis- 

B. Sayre, directeur de l’Institut de Criminologie de l’Uni- 

versite de Harvard, poursuivent ces etudes dans les divers 

etablissements penitentiaires de l’Etat de Massachusetts. 

A la prison d’Etat, MM. Warden James. L. Hogsett, John 

G. Thompson et leurs assistants se reunissent chaque 

semaine avec le Pr A. Warren Stearns, Directeur general, 

pour etablir*un diagnostic-precis des cas et decider l’ins- 

truction et le traitement appropries. 

Les etudes entreprises a la nouvelle prison de Norfolk 

sont placees sous la direction de M. Howard, B. Gill. Elies 

seront poursuivies par les specialistes les plus distingues, 

avec les meilleures methodes d’observation et d’experimen- 

tation. 
Les resultats deja acquis sont.de nature a faire desirer k 

tous l’extension de tels centres d’etudes criminologiques. 

R. G. 

ASSEMBLEE COMMUNE 

DE LA SOCIETE SUISSE DE NEUROLOGIE, 

ET DE LA SOCIETE SUISSE DE PSYCHIATRIE 

(Lausanne, 6 et 7 decembre 1930) 

Premiere seance : Samedi, 6 dec., a 14 h. 15 precises, au 

Palais de Rumine, auditoire 15. 

Discours d’ouverture du Dr 0. Forel, president de la 

Societe suisse de Psychiatrie. 

Rapports sur « Le bilan de I’encephalite lethargique >>. 

1. P.-D. Dr H. Steck (Cery-Lausanne) : Les syndromes 

mentaux postencephalitiques. 

2. Dr G, de Morsier (Geneve) : L’importance des troubles 

mentaux postencephalitiques pour la pathogenese des psy¬ 
choses. . 

Communications ; 1. Prof. Dr Pfersdorff (Strasbourg) : 

Syndromes encephalitiques et syndromes schizophreniques. 

2. Prof. Dr Jan Piltz (Gracovie) : Uber den Charakter 

vom biologischem Standpunkt. 

3. Dr L. van Bogaert (Anvers) : Theme, reserve. 

4. Prof. Dr H.-W. Maier (Zurich) : Forensische Gesichts- 

punkte bei den Encephalitikern. 

5. Dr H. Steck (Cery) : Presentation d’un cas de psychose 
postencephalitique. 

Discussion. 
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Banquet au Lausanne Palace a 20 h. (couvert 7 fr. sans 

boisson ; tenue de ville). 

Deuxieme seance : Dimanche, 7 dec., a 9 h. precises, 

Palais de Rumine, salle Tissot. 

Discours du Prof. F. Naville, president de la Societe 

suisse de Neurologie. 

Rapport : P.-D. Dr H. Brunschweiler (Lausanne) : 

« Formes nouvelles et sequelles neurologiques de I’ence- 

phalite epidemique ». 

Communications : 1. Dr E. Frey (Zurich) : Die patholo- 

gische Anatomie der Encephalitis lethargica (mit Projek- 

tionen). 

2. Dr G. Richard (Neuehatel) ; Cas multiples d’ence- 

phalite dans une famille. Efflcacite de sterilisations frac- 

tionnees repetees. 

3. P.-D. Dr H. Brunschweiler (Lausanne) : Projection de 

films : Hyperkinesie de la tete de la face. Myoclonie faciale. 

Hemiparkinson. Eventuellement, presentation de malades. 

Discussion. 

11 h., Societe de Neurologie. Discussion sur Venseigne- 

ment de la neurologie dans les etudes medicates. Rappor¬ 

teurs : Prof. Dr M. Minkowski (Zurich), Prof. Dr L. Michaud 

(Lausanne). 

Lunch en commun a VHOtel Central, a 13 h. (couvert 

fr. 5,50 sans boisson). 

Secretariat : Dr H.. Steck, Secretaire de la Societe Suisse 

de Psychiatrie, Asile de Cery-s-Lausanne ; Dr Ch. Dubois, 

Secretaire de la Societe Suisse de Neurologie, 20, Falken- 

hoeheweg, Berne. 

Renseignements concernant le sejour a Lausanne : 

Ghambres (prix speciaux) : Lausanne Palace : 9 fr. ; 

Hdtel de Lausanne : 5 fr., chauffage, 0,75 ; petit dejeuner, 

1,75. pres de la gare. 

. H6tel Continental (pres gare), 6 a 7 fr., petit dej., 1,75. 

HOtel Mirabeau (pres gare), 7 fr., chauffage compris ; 

petit dej., 2 fr. 

Hotel Central (pi. St-Frangois), 6 fr., chauffage compris ; 

petit dej., 2 fr. 

HOtel de la Paix (pi. St-Frangois), 5 fr. 75, chauffage 

compris ; petit dej., 1 fr. 75. 

Priere de retenir les chambres a l’avance. 
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Arrivee des trains a Lausanne: de Berne, Zurich: 11 h.36; 

de NeuchateL, Zurich, Bale : 11 h. 11 ; de Geneve : 12 h. 03, 

13 h. 47. 

CONGRES 

DES MEDECINS ALIEXISTES ET NEUROLOGISTES 
de France et des pays de eangue francaise 

Des necessites locales ayant mis le Comite d’organisation 

dans la necessite de modifier la date primitivement annon- 

cee, la XXXVe session du Congres des Medecins Alienistes et 

Neurologistes de France et des pays de langue francaise se 

tiendra a Bordeaux, du 7 au 12 avril 1931. 

President : M. le Docteur Pactet, medecin-chef honoraire 

des Asiles de la Seine. 
Vice-President: M. le professeur Euziere, doyen de la 

Faculte de Medecine de Montpellier. 

Secretaire general : M. le Docteur D. Anglade, medecin- 

chef de l’Asile de Chateau-Picon (Bordeaux). 

Les questions suivantes ont ete choisies par l’Assemblee 

generate du Congres pour figurer a l’ordre du jour de la 

XXXVe session. 

Psychiatrie : Les Psychoses periodiques tardives. — 

Rapporteur : M. le Docteur Roger Anglade, medecin-chef 

a l’Asile de Breuty-la-Couronne (Angouleme). 

Neurologie : Les tumeurs intra-medullaires. — Rap¬ 

porteur : M. le Docteur Noel Peron, ancien chef de Clinique 

medicale a la Faculte de Medecine de Paris. 

Medecine legale psychiatrique : Les fausses simulations 

des maladies mentales. Leur interet medico-legal. — Rap¬ 

porteur : M. le Medecin-Commandant FribourG-Blanc, pro¬ 

fesseur a l’Ecole d’Application du Service de Sante Mili- 
taire (Val-de-Grace). 

N. B. — Pour s’inscrire et pour tous. renseignements, 

s’adresser au Docteur D. Anglade, secretaire general de la 

XXXVe session, Asile de Chateau-Picon, Bordeaux. 

Le prix de la cotisation annuelle est de 75 fr. pour les 

membres titulaires de l’Association, de 80 fr. pour les 

membres adherant a la session et de 50 fr. pour les mem¬ 

bres associes. Les membres titulaires et les membres 

adherents inscrits avant le 15 fevrier 1931 recevront les 
rapports des leur publication. 

_Le Redacteur en chef-Gerant : H. Colin, 

Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 41.391 



ANNALES MEDIC0-PSYCH0L0G1QUES 
JOURNAL 

DE 

L ALIENATION MENTALE 
ET DE 

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES 

A nos Lecteurs 

En me confiant, au moment meme oil se realise 

la fusion des trois societes.. psychiatriques fran- 

caises, le secretariat general de la Sqciete Medico- 

psychologique, les membres de la Societe ont fait a 

Tancien collaborateur d’Ant. Ritti et d’Henri Colin 

un perilleux honneur. 

En me confiant les fonctions de redacteur en 

chef des Annales Medico-psijchologiqu.es, la Societe 

Medico-psychologique, heritiere d’Ant. Ritti, et les 

heritiers de Baillarger et de Foville m’exposent a 

une redoutable epreuve. 

Pour m’efforcer de satisfaire a de nouveaux 

devoirs, je m’inspirerai de l’exemple de mes pre- 

decesseurs. Ant. Ritti, pendant trente-cinq ans, 

Henri Colin pendant plus de dix ans, se sont don- 

nes entierement a la tache de maintenir dans cette 

revue les traditions de l’Ecole francaise. 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Decembre 1930. 1. 24 
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Fondees en 1843 par Baillarger, Cerise et Lon- 

get, qui realisaient line pensee de Pinel, les Annales 

Medico-psychologiqu.es constituent un repertoire 

unique de l’histoire de la psychiatrie. Leur publi¬ 

cation preceda de quelques annees seulement la 

fondation de la Societe Medico-psychologique. Le 

dernier lundi de juin 1852, cinq ans environ apres 

une premiere tentative (18 decembre 1847) entra- 

vee par une situation generale troublee (1), la Societe 

Medico-psychologique put se constituer, etablir son 

i-eglement et recevoir rautorisation ministerielle. 

0* Depuis cette epoque, les Annales ont regulierement 

- publie le compte rendu officiel des seances de la 

Societe, seances consacrees a. de « mutuelles et 

regtilieres communications sur les problemes les 

plus divers de la pathologie mentale ». Presidee a 

' cette date par Ferrus, la Societe Medico-psycholo- 

gique venait d’obtenir du Doyen de la Faculte de 

Medecine, Paul Dubois, « un local convenable dans 

les salles de l’Ekiole de Medecine ». 

En 1853, faisant part dans les Annales Medi- 

co-psychologiques de la constitution definitive de 

la Societe, Baillarger, Brierre de Boismont et Cerise 

pouvaient se rejouir de constater en Allemagne, 

en Angleterre, aux Etats-Unis, la creation de revues 

analogues. Ils annoncaient meme la naissance d’un 

* nouveau journal de psychiatrie », supplement de 

la Gazette medicate de Milan. 

Depuis lors, de nombreuses publications consa¬ 

crees a la psychiatrie, puis a la neurologie, de nom¬ 

breuses societes specialisees ont montre combien 

(1) « Les sciences ont essentiellement besoin de repos et de stabi- 
lite ; l’agitation et les bouleversements sont leurs plus cruels 
ennemis ». (Ann. Med. psych , 1852, p. 226). 
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fut feconde 1 idee de Pinel, pieusement reeueillie et 

realisee par ses eleves. 

A partir de j aimer 1931, la Societe Medico- 

psychologique, rajeunie par Rapport de deux socie- 

tes sceurs, et dont le nombre des membres a ete 

notablement augmente, tiendra deux seances men- 

suelles. Considerablement accru, son Bulletin sera, 

comme par le passe, publie par les Annales Medico- 

psychologiques. Comme nous l’ecrivions ici le mois 

dernier, cette Revue devra elle-meme etre modifiee, 

augmentee, adaptee a des besoins nouveaux. 

Ave’c le concours de tous, cette transformation 

unanimement desiree, autant par le Comite de 

Redaction et par Tediteur des Annales que par la 

Societe MMico-psychologique, pourra etre realisee 

des le prochain numero (janvier 1931). Elle entrai- 

nera liecessairement un travail de mise au point 

ulterieur, mais la nouvelle presentation sera reali¬ 

see d’emblee. Le Comite de redaction sera elargi et 

devra representer les diverses tendances de la psy¬ 

chiatric francaise. 

- Pour donner a cette revue psychiatrique men- 

suelle, contenant le Bulletin officiel de la Societe 

Medico-psychologique, la presentation et l’impor- 

tance qu’elle doit avoir, le prix de Tabonnement, 

actuellement tres modique, devra etre augmente. 

Pour s’engager dans cette voie, il suffira a la 

redaction des Annales, forte de 1’appui de tous, de 

s’inspirer des idees directrices des fondateurs des 

Annales Medico-psychologiques. « Escortes de 

guides surs et experimentes », ils ont « toujours 

concu » ce journal comme « une tribune ouverte 

aux bons travaux sans acception de personnes, et 

a. la critique elle-meme qui doit aussi y ^voir sa 
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place ». Placant « au premier rang les travaux 

vraiment pratiques, ceux qui peuvent servir a 

eclaircir quelques-uns des points obseurs de la 

pathologie mentale », ils reservaient cependant un 

« accueil empresse » a tous les « travaux se rat- 

tachant a l’etude de la folie ». En plus de ces dif- 

ferents memoires originaux, et du Bulletin de la 

Societe Medico-psychologique, les redacteurs des 

Annales pouvaient-con-stater en 1853 que les Revues 

des journaux etrangers n’avaient ete nulle part plus 

completes que dans les Annales, qu’aucun ouvrage 

important n’avait paru en France ou a l’etranger 

sans qu’il en ait ete rendu compte. - Adoptee aux 

necessites bibliographiques modernes, cette tra¬ 

dition sera renouee. 

Ainsi que recrivaient, en 1843, les fondateurs 

de cette revue : « La voie des reformes et des ame¬ 

liorations est ouverte. II faut, a notre epoque, 

s’enquerir des progres indispensables, des lacunes 

nombreuses a combler (1) ». 

Rene Charpentier. 

(1) Ann. Med. psych , 1843, p. 3. 



LE MECANISME DES HALLUCINATIONS 

Par G. DE MORSIER (Geneve) 

Dans une etude sur le Mecanisme des Hallucina¬ 
tions (1), M. le Prof. H. Claude vient d’exposer une Doc¬ 
trine psychologique analogue a celle de M. Bleuler et 
qui, par la meme, appelle des critiques semblables (2). 
C’est ce qui nous engage a revenir sur ce sujet. 

Les doctrines psychologiques 

Noqs exposerons tout d’abord, en resume, la semiolo- 
gie puis la pathogenie des hallucinations telles qu’elles 
ressortent du memoire de M. Claude. 

Au point de vue semiologique, l’auteur s’applique a 
faire une distinction essentielle et fondamentale entre 
les « hallucinations vraies » d’une part, et les « pseudo¬ 
hallucinations » de l’autre. Pour lui, les hallucinations 
vraies sont caracterisees par l’invasion dans la 
conscience de sensations elementaires neutres, vides de 
eoritenu affectif, inattendues, anideiques. Ce sont des 
sons sans signification, des appels, des paroles quelcon- 
ques stereotypees, des figures sans caractere special. A 
ces hallucinations vraies s’opposent les pseudo-halluci¬ 
nations qui sont des « phenomenes de croyance en de 
fausses realites perceptives ». Elies se distinguent 
essentiellement des premieres par leur « charge affec¬ 
tive qui les engage profondement dans la personnalite 
du sujet et par leur liaison complexe a tout un systeme 

(1) H. Claude. ® Mecanisme des Hallucinations. (Encephale, 
niai 1930). 

(2) G. de Morsier et F. Morel. — Critique de la Notion de 
Schizophrenic. (Ann. M.-P., dec. 1929). 
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de representations analogues et de meme sens qui 
constitue le plus generalement un syndrome d’action 
exterieure ». Les voix s’adressent aux malades, les inju- 
rient et les flattent, font des reflexions sur leurs aetes, 
etc. 

A chacune de ces categories d’hallucinations corres¬ 
pond, d’apres M. Claude, une pathogenie particuliere. 

Les hallucinations vrnies « sont la consequence d’une 
alteration organique ou d’un trouble dynamique des 
appareils sensitifs ou sensoriels ». On les trouve dans 
les lesions cerebrales ou meningees (tumeurs, P. G., 
meningites), dans les intoxications (alcool, cocaine, 
hascbisch), dans les troubles circulatoires (epilepsie et 
migraines). 

Par contrej les pseudo-hallucinations qu’on rencon¬ 
tre dans les etats delirants; passagers des debiles et 
surtout dans les Psychoses hallucinatoires et les Psy¬ 
choses paranoides, relevent de mecanismes tout diffe- 
rents de celui qui vient d’etre expose. C’est la concep¬ 
tion de 1’origine psychique des manifestations pseudo- 
hallucinatoires qui doit etre opposee a la theorie de 
l’origine organique. Pour expliquer la genese de ces 
pseudo-hallucinations, M. Claude parait hesiter entre 
trois mecanismes differents : 

1) Les manifestations hallucinatoires et surtout les 
hallucinations auditives seraient le resultat d’un trouble 
de la « cenesthesie ». C’est la tendance naturelle aux 
debiles ou la constitution paranoiaque qui pousse les 
malades a invoquer une action exterieure. 

2) Les hallucinations se developperaient aussi sur 
une base d’hvperendophasie et de rumination mentale. 
Mais pour declancher l’hallucination il faut encore soit 
un choc affectif, une emotion, un chagrin, soit un trou¬ 
ble de la sante generale ayant une action sur les centres 
nerveux. Le sujet est peu a peu conduit, par suite d’un 
appoint imaginatif ou d’habitudes interpretatives, a 
rapporter a une cause exterieure des phenomenes qui 
sont fortement adherents a sa personnalite. Les meca¬ 
nismes que le malade declare etre des donnees imme- 
diates (on m’oblige a penser, je ressens de l’electricite) 
ne sont en realite que des interpretations tardives ou 
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le malade coule ses tendances affectives. Le malade 
arrive a ces conclusions par introspection delirante. 

Le syndrome d’action exterieure represente l’ensem- 
ble de ces interpretations morbides (voix exterieures, 
prise de la pensee, ordres, pseudo-hallucinations cenes- 
thesiques). 

3) Les hallucinations se developperaient encore a la 
faveur de la persistance ou du reveil des souvenirs 
oneiriques plus ou moins conscients. II s’agit d’etats 
crepusculaires de la conscience qui revelent et organi- 
sent une activity oneirique imaginative et affective qui 
prend 1’apparence d’une realite hallucinatoire imposee 
a la conscience. Ces etats crepusculaires peuvent etre 
des etats confusionnels qui amenent un flechissement 
de la critique, de l’activite intellectuelle, un retrecisse- 
ment du champ de conscience, du diaphragme mental. 
Us peuvent etre aussi causes par des reves, des cauehe- 
mars, c’est-a-dire des etats oneiriques lies a un sommeil 
anxieux. Dans la phase' de lucidite consecutive le 
malade projette dans ses perceptions des croyances 
delirantes qui les deforme. Au sein des episodes oneiri¬ 
ques confusionnels la croyance a Paction exterieure 
peut se constituer de trois manieres : a) Parce qu’ils 
produisent un tel devergondage de l’imagination que 
le malade en est reduit a la croire inspiree par le 
dehors, b) Parce que le reve exprime un complexe 
refoule. e) Parce que l’introspection ou la rumination 
mentale favorisees par ces etats crepusculaires de la 
conscience fait apparaitre comme etrangers les sensa¬ 
tions et les automatismes. Pour qu’il evolue, le syndro¬ 
me d’action exterieure doit correspondre a quelque 

.« secrete angoisse » ou a quelque « secret desir ». 

Critique de la semiologie dualiste 

Reprenons successivement chacun des points expo¬ 

ses. Tout d’abord la semiologie. 
Comme nous l’avons expose en detail avec F. Morel a 

propos de la Schizophrenic, l’observation des malades 
montre que les psychoses hallueinatoires sont consti- 
tuees par une serie de mecanismes elementaires, dont 
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la liste commencee par Baillarger, continuee par 
Seglas, a ete completee par M. de Glerambault. 

On a, depuis longtemps, cherche a les classes Le 
caractere differentiel qui avait frappe Baillarger etait 
celui de l’exteriorite spatiale : certains malades disent 
qu’ils entendent des voix qui viennent de Pexterieur 
(hallucinations psycho-sensorielles), et d’autres decla- 
rent que les voix sont « muettes, senties, dans la tete, 
comme des pensees », etc. (hallucinations psychiques). 
Et Seglas divise les hallucinations psychiques de 
Baillarger en verbo-motrices et en pseudo-hallucina¬ 
tions verbales. 

Pour classer les hallucinations, M. Claude nous pro¬ 
pose un caractere differentiel tout different. II le trouve 
non plus dans le caractere d’exteriorite, mais bien dans 
le contenu des voix : 

« Les hallucinations vraies, nous dit-il, sont « neutres, 
vides de contenu affectif, anideiques, simples, inatten- 
dues ». Ce sont des sons sans signification, des appels, 
des paroles queleonques stereotypees. Les pseudo-hallu¬ 
cinations, au contraire, sont des voix qui s’adressent 
aux malades, les injurient et les flattent, font des 
reflexions sur leurs actes, ont une charge affective qui 
les engage profondement dans la personnalite du 
sujet. 

A l’aide d’un tel critere, M. Claude separe profonde¬ 
ment des phenomenes qui relevent d’un seul et meme 
mecanisme. Ainsi, d’apres les caracteres differentiels 
enumeres, on voit que 1’Echo de la Pensee doit etre 
considere tantot comme une hallucination vraie (lorsque 
le contenu de la Pensee repetee est vide de charge 
affective), tantot comme une pseudo-hallucination (lors¬ 
que la voix repete des pensees importantes pour le 
sujet). II en est de meme pour l’enonciation des actes, 
et ainsi de suite. 

Cette discussion semiologique serail d’ailleurs sans 
grand interet, si M. Claude n’admettait pas, pour expli- 
quer un seul et meme mecanisme, deux pathogenies 

radicalement differentes : les hallucinations vraies, 
c’est-a-dire les voix a contenu vide d’affectivite, sont 
d’origiue organique, alors que les pseudo-hallucinations, 
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c’est-a-dire les voix a contenu charge d’affectivite, sont 
d’origine psyehologique. M. Claude professe done un 
dualisme analogue a celui de M. Bleuler qui, on s’en 
souvient, distingue dans la Schizophrenic des symptd- 
mes primaires, d’origine organique, et des symptomes 
secondaires, parmi lesquels figurent les hallucinations, 
et qui seraient « psychogenes ». Cependant, alors que 
M. Bleuler ne fait appel pour expliquer les hallucina¬ 
tions qu’aux seuls concepts de la Psychoanalyse, 
M. Claude utilise a peu pres tous les concepts de la 
Psychologie. Son expose constitue la Somme de toutes 
les theories psychologiques qui ont ete proposees jus- 
qu’a maintenant pour expliquer la genese des halluci¬ 
nations. En faire la critique e’est done faire la critique 
de toute Psychogenie. 

Nous etudierons successivement les concepts de la 
Psychologie intelleetuelle et ceux de la Psychologie 

affective. 

Critique de la Psychogenie intellectuelle 

Un premier groupe d’explications admises par 
M. Claude provient directement de ce qu’on peut appe- 
ler l’Ideogenie Classique, qui est fondee sur la Psycho¬ 
logie des Facultes intellectuelles : Perception, Imagina¬ 
tion, Jugement, Attention, Reflexion. Ces concepts, eta- 
blis par introspection chez des individus normaux, ont, 
depuis 1’Antiquite, servi de materiaux aux Speculations 
philosophiques. 

Ce n’est que dans la seconde moitie du xviii* siecle, 
au moment ou la Philosophie de Locke etait preponde- 
rante, que cette Psychologie des Facultes a passe dans 
la medecine, et que ses concepts ont servi d’explication 
aux symptomes qu’on commencait a observer chez les 
Alienes. L’influence nefaste de cette Psychologie se fait 
sentir encore actuellement. On a pense pouvoir expli¬ 
quer les troubles mentaux en general et les hallucina¬ 
tions en particulier par des « lesions » de la Percep¬ 
tion, de l’Imagination, du Jugement, de la Reflexion. Or, 
de tels concepts, etablis par introspection chez des 
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individus normaux, ne permettent precisement aucune 
explication des Hallucinations', pheriomenes nouveaux 
que par definition les individus normaux ne presentent 
pas, et qui viennent interferer avec l’activite cerebrale 
normale. 

Chacune des Facultes a eu, a son tour, la preference. 
La Perception a ete etroitement associee a la defini¬ 

tion de l’Hallucination des l’instant ou ce dernier terme 
est devenu d’un usage courant. Sauvage, Sagar, Cullen, 
et tous les auteurs qui viennent apres eux, emploient 
« Fausse-Perception » comme synonyme d’Hallucina- 
tion. A ce titre, on ne saurait maintenant expliquer un 
des termes par l’autre. Et lorsque M. Claude nous dit 
que les « pseudo-hallucinations sont des phenomenes 
de croyance en de fausses realites perceptives » et que 
ies malades- « projettent dans leurs perceptions des 
croyances delirantes », il ne peut s’agir la que d’une 
metaphore pittoresque et non d’Un mecanisme expli- 
catif. 

UImagination a ete de toutes les Facultes la plus 
anciertnement et la plus constamment mise a contribu¬ 
tion. L’introspection courante montre qu’en evoquant 
une image on croit la « voir », en evoquant une melo- 
die ou une phrase, on a Fimpression de les « enten¬ 
dre ». De la a admettre que les malades qui disent 
entendre des voix ont «; l’imagination vive », il n’y a 
qu’un pas. 

Deja Locke, dans de courts passages qu’il consacre a 
la Folie, dit : « Les fous orit converti leur propre fan- 
taisie en realite par la force de leur Imagination (1). » 
Apres lui, Sauvage repete: « Les Hallucines imaginent 
et percoivent ce qu’ils ne sentent pas (2). » - 

Et Pinel donne a cette pseudo-explication tout le 
poids de son autorite: « Quelques-unes de ces melanco- 
liques de l’hospice ont l’imagination si fortement frap- 
pee de l’idee d’une persecution dirigee contre elles par 
des ennemis invisibles qu’elles eprouvent des anxietes 

(1) Locke — Essai. Trad. Coste, Livre II, Chap. XI, Par. 13, 
1753. 

(2) Boissier de Sauvage. — Nosologic/.. Edit. 1768, t. II, p. 240. 
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continuelles et que la nuit meme elles croient entendre 
des bruits sourds par des machinations secretes dont 
elles redoutent de devenir les victimes (1). » Seule ou 
combinee avec d’autres Facultes, l’lmagination a tou- 
jours servi depuis a expliquer la genese des hallucina¬ 
tions. M. Claude dit encore : « Ces episodes (oneiri- 
ques) produisent un tel devergondage de l’imagination 
que le malade en est reduit a la croire inspiree par le 
dehors. » Mais il est evident que l’lmagination ou la 
Rumination mentale, concepts etablis par introspection 
chez les individus normaux, ne peuvent pas servir a 
expliquer l’Hallucination, mecanisme elementaire de la 
psychose, qui precisement ne se trouve pas chez des 
individus normaux. Taine avait bien vu la diffieulte 
puisqu’il n essaye de l’escamoter en disant non plus que 
PHallucination est une Imagination trop vive, mais bien 
que l’lmagination normale est constitute par une serie 
d’Hallucinations « qui n’aboutissent pas » (2). Et 
M. Quercy, qui avoue n’etre « pas fache de trouver 
chez les philosophes la theorie des faits qu’il a pour 
metier d’observer », cherchant une « pensee neuve et 
persuasive » qui pourrait remplacer l’oeuvre « vieillie 
et peu originale » de Taine, resume ainsi la psychiatrie 
de Bergson : « L’Hallucination est un phenomene nor¬ 
mal et constant et nos souvenirs sont projetes au 
dehors (3). » D’une facon comme de l’autre la Psycho¬ 
logy des Facultes ne fournit done que des explications 
verbales. D’ailleurs M. Claude montre lui-meme que 
l’lmagination est incapable d’expliquer les faits clini- 
ques, puisqu’il Padmet comme facteur causal, aussi 
bien chez les debiles (qui en sont depourvus) que chez 
les individus « a tendances paranoiaques » (qui en ont 
trop). 

Une autre Faculte, le Jugement (ou Interpretation) a 
joue depuis longtemps un grand role dans l’explication 
des troubles mentaux. Pour Sauvage, les troubles du 

(1) Pinel. — Traite, edit., p. 116, 1809. 
(2) Taine. — De l’intelligence. 

i (3) Quercy. — Remarque sur une tbeorie bergsonienne de 
I’hallucination (An. M.-P., oct. 1925). 
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Jugement caracterisent la classe des Vesanies. Et 
Crichton qui, le premier, a rapporte systematiquement 
les troubles mentaux aux maladies des Facultes de 
l’ame, lui consacre un chapitre (1). Sentant sans doute 
que Tlmagination a elle seule ne pouvait pretendre a 
expliquer les Hallucinations, Falret a introduit le 
concept de Jugement : « Un second element est neces- 
saire pour en faire un delire. II faut que le malade croie 
a la realite actuelle des images, il faut que le Jugement 
et toutes les facultes qui y eooperent soient alte- 
rees (2). » 

Plus recemment MM. Serieux et Capgras ont cru pou- 
voir etablir une entite nosologique radicalement diffe- 
rente du delire a base d’Hallucinations : la P^ychose a 
base d’interpretation delirante, dans laquelle « la 
richesse extreme des interpretations delirantes consti- 
tue la base meme des conceptions morbides » (3). L’in- 
terpretation delirante est pour eux « un raisonnement 
faux ayant pour point de depart une sensation reelle, 
un fait exact, lequel, en vertu dissociation d’idees, lie 
aux tendances, a l’affectivite, prend, a l’aide deduc¬ 
tions ou de deductions erronees, une signification per- 
sonnelle pour le malade, invinciblement pous^e a tout 
rapporter a lui... Le delire d’interpretation est un syste- 
me d’erreurs... une bonne partie du delire est due a la 
precipitation du jugement, au defaut de reflexion, a des 
generalisations incorrectes... L’attention volontaire s’ap- 
plique a son tour sur certaines idees qu’elle grossit 
demesurement... L’imagination, cetfe maitresse d’er¬ 
reurs et de faussete, intervient quelques fois... C’est 
d’abord un travail inconscient d’elaboration, d’incuba- 
tion, sorte de rumination... », etc. (4). A l’aide de tous 

(1) Crichton. — An inquiry into the mental derangement, 1798, 
chap. V. Dans les autres chapitres, l’auteur etudie imagination 
et ses maladies, les Passions et leurs maladies, etc. 

(2) Fatret (J.-P.). — Des maladies mentales, 1864, p. 281. 
(3) Serieux et Capgras. — Les Psychoses a base d’interpreta¬ 

tion delirante (An. M.-P., mai 1902). 

(4) Serieux et Capgras. — La folie raisonnante. Mecanisme de 
l’interpretation, p. 220. 
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ces concepts empruntes a la psychologic normale, il est 
evidemment impossible d’expliquer pourquoi les mala- 
des delirent. Une telle terminologie ne pourrait tout au 
plus expliquer comment des sujets normaux se trom- 
pent, c’est-a-dire font des syllogismes faux a partir de 
premices exactes. 

Or si on lit attentivement les nombreuses observa¬ 
tions donnees par MM. Serieux et Capgras comme type 
de Psychose interpretative, on voit facilement que tous 
leurs malades parlent de suggestion, d’hypnotisme, de 
fluide, d’electricite, d’action a distance ; ils ont des 
mouvements imposes, des pensees inaccoutumees, des 
sentiments d’etrangete, des fausses reconnaissances ou 
encore des episodes hallucinatoires auditifs et meme 
des hallucinations psycho-motrices verbales. II est done 
evident que ce sont ces mecanismes elementaires, sen- 
sitifs, moteurs, verbaux ou ideiques, qui produisent la 
Psychose. Que le malade presente des pensees imposees, 
des hallucinations, des intuitions ou des convictions 
(Automatismes convictionnels), ce sont toujours les me¬ 
canismes elementaires d’origine strictement physiologi- 
que qui sont a la base du delire. L’Interpretation, acti¬ 
vity psychologique normale, vient ensuite. Le moment 
convictionnel precede toujours le moment interpretatif. 
Que le delire ait un contenu de persecution, de jalousie, 
d’erotomanie ou d’hypocondrie, le mecanisme est le 
meme (1). On ne peut done admettre avec MM. Serieux 
et Capgras que l’hallucination verbale n’est qu’ « un 
echo des preoccupations delirantes », ni que « les 
hallucinations psychiques ne sont que l’interpretation 
delirante du langage interieur », ni enfin avec 
M. Claude que « les pseudo-hallucinations admettent 
une explication psychologique de par la complexity 
meme des operations qu’elles impliquent (jugement, 
interpretation) ». 

En generalisant jusqu’a l’absurde, quelques auteurs 
ont pretendu reduire l’hallucination au seul trouble du 

(1) G. de MorSirr. — Les mecanismes elementaires de la Psy¬ 
chose. Intuition, conviction, audition (Soc. Medico-Psych, de 
Geneve, 2 lev. 1928. In. Arch, de N. et de P., XXV, p, 148), 
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Jugement. Ainsi M. Blondel rapporte l’histoire d’une 
femme atteinte de Psychose hallucinatoire chronique 
avec hallucinations multiples de tous les sens. Pour 
contester l’existence des hallucinations, l’auteur, s’ap- 
puyant sur les entites nosologiques Actives de Kraepe- 
lin et sur leurs deAnitions arbitraires, ne craint pas de 
construire les deux syllogismes suivants : 1) Mme B. ne 
presente pas d’ « affaiblissement des facultes intellec- 
tuelles ». Or les malades qui ne presentent pas d’affai- 
blissement des facultes intellectuelles sont atteints de 
Paranoia. Done la Psychose de Mme B. est une Paranoia. 
2) La Paranoia a comme symptome fondamental l’in- 
terpretation delirante. Or Mme B. presente un grand 
nombre d’hallucinations. Done les hallucinations de 
Mme B. doivent etre considerees « comme une forme 
extreme de ^interpretation delirante » (1). 

En etudiant les hallucines « avec l’idee precoricue 
suivante : quand un malade parait entendre des voix, 
peut-on le considerer non comme un hallucine mais 
comme un interpretant ? », M. Quercy, ne trouvant pas 
<< la preuve contraire », conclut que « les faits psy- 
chiques ressentis comme automatiques sont une maniere 
d’interpretations comme une autre... Je crois d’elles 
(des hallucinations psycho-motrices) que ce ne sont pas 
des hallucinations, mais qu’elles constituent simple- 
ment un groupe d’interpretations » ; et il prevoit un 
temps proche oil « un dernier groupe d’hallucinations 
aura disparu » (2). Et M. Claude nous aAirme que « les 
mecanismes que le malade declare etre des donnees 
immediates ne sont en realite que des interpretations 
tardives ». 

C’est done precisement au nom de ces concepts de 
Jugement, d’Interpretation, etablis par introspection 
chez des individus normaux, qu’on vient denier toute 
valeur au resultat de l’introspection des hallucines eiix- 
memes ! De telles explications psychologiques, non 

(1) Blondf.l. — Paranoia et Hallucinations (Eneephale, 1910, 
I, p. 612). 

(2) Quercy. — Voix et hallucinations (Eneephale 1920'. Tome 2, 
p. 618). 
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settlement ne sont pas logiquement fondees, mais sont 

encore directement contraires aux faits cliniques : 

tous les hallucines, sans exception, aifli'rment que les 

pseudo-hallucinations aussi bien que les hallucinations 

vraies sont des donnees immediates, primitives qui 

s’imposent a leur esprit sans aucun travail preparatoire. 

Qu’on lise les relations de Kandinski (1), Schreber, 

Fehrlin, qu’on interroge les sujets qui ont absorbe du 

haschisch ou de la mescaline, ou simplement qu’on 

interroge n’importe quel malade, on entendra toujours 

enoncer le meme fait : les pseudo-hallucinations s’im¬ 

posent au malade comme des donnees immediates, 

comme des corps etrangers. C’est la le fait capital qui 

avait deja frappe Baillarger quand il parlait d’ « auto- 

matisme des facultes » ou « automatisme cerebral », 

c’est le fait qu’a affirme a nouveau Seglas en disant : 

« Ces faits cliniques (pseudo-hallucinatoires) montrent 

bien qu’il ne s’agit pas dans ces hallucinations speciales 

d’une simple interpretation delirante, comme l’ont pre- 

tendu certains auteurs, mais bien qu’elle resulte d’un 

trouble psychopathique interessant une fonction intel- 

lectuelle bien determinee : la fonction du langage » (2). 

Voila le fait indiscutable. Le nier c’est pretendre 

decrire un pays qui vous est inconnu a ceux qui y sont 

alles. Pas plus que l’lmagination, les . concepts de Juge- 

ment, d’Interpretation etablis par l’Introspection chez 

les normaux, ne peuvent done expliquer la genese des 

Hallucinations. 

Un autre groupe de concepts est employe abondam- 

ment dans l’expose de M. Claude, grace a une grande 

richesse de synonymes : « affaiblissement intellectuel, 

engourdissement intellectuel, flechissement de la criti¬ 

que, de l’aetivite intellectuelle, du controle rationnel ». 

Or ces termes ne sont rien d’autre que les equivalents 

a peine modernises des autres Facultes intellectuelles 

de l’ame : la Raison, la Reflexion, VAttention. Afin 

(1) Kandinski. — Zur Lehre von den Hallucinationen (Arch, 

f. Psych., (t. XI. p. 453). 
(2) Sf.glas. — Hallucinations psychiques et pseudo-hallucina¬ 

tions. verbales. (Journal de Psych. Norm, et Path., 1914, p. 30-5). 



376 le mecanisme des hallucinations 

d’expliquer pourquoi l’lmagination, cette Faculte nor- 

malement devolue a tout le monde, donne lieu seule- 

ment chez quelques-uns a des hallucinations, les Ideo- 

genistes ont ete obliges de reculer constamment le pro- 

bleme, en faisant appel successivement a chacune des 

autres Facultes, dont la lesion pourrait alors condition- 

ner celle des precedentes. Ainsi se sont constitues, en 

un cercle vicieux, les quatre moments de l’ldeogenie 

classique : Imagination exageree ; Jugement errone 

(qui « projette dans les Perceptions » les Images) ; 

Attention devoyee qui ne peut se detourner d’elles ; 

Affaiblissement intellectuel general qui permet toute 

1-operation. 

Esquirol avait indique la voie : « L’homme le plus 

raisonnable apercoit quelquefois dans son esprit les 

idees les plus extrayagantes, ou associees de la maniere 

la plus bizarre. Les occupations ordinaires, les travaux 

de l’esprit, la Raison distraieht de ces idees, de ces 

images, de ces fantomes. Mais celiii qui delire, ne pou- 

vant commander a son attention, ne peut la diriger, ni 

la detourner de ses objets fantastiques : il reste livre a 

ses hallucinations (1). » Esquirol donne ainsi d’emblee 

l’ldeogenie Intellectuelle sous sa forme parfaite. Depuis 

cent ans, on se donne beaucoup de peine pour para- 

phraser chacun des termes. C’est devenu un exercice de 

rhetorique auquel peu d’auteurs ont su resister. Une des 

plus reeentes transcriptions du Theme d’Esquirol est 

celle de M. Revault d’Allonnes : « Une pensee d’aspect 

etranger, produite dans les replis de l’lndividualite, 

d’ou le Moi afl'aibli s’est retire, s’affuble avec complai¬ 

sance d’authentiflcations sensibles (2). » 

Nous n’avons pas a nous prononcer sur la valeur 

litteraire de cette phrase, mais que M. Revault d’Allon¬ 

nes ne vienne pas pretendre avoir, en I’ecrivant, 

« singulierement simplifie le probleme de la sensoria- 

lite hallucinatoire » ! 

(1) Esquirol. — Des hallucinations (1817), in Des maladies 
mentales, T. I, p. 191. 

(2) Revault d’Allonnes. — L’hallucination. (An Med.-Psych., 
1926, T. I, p. 52). 
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Kraepelin s’est contente du seul « Affaiblissement 

intellectuel » pour expliquer des etats dont les halluci¬ 

nations constituaient les seules manifestations morbi- 

des. Alors qu’il est evident que les meeanismes elemen- 

taires, par leur nombre et leur intensity ou leurs locali¬ 

sations fonctionnelles, arrivent tardivement a produire 

1’aspect pittoresque nomine « Demence », Kraepelin 

n’a pas hesite, contrairement a toute methode, a expli¬ 

quer les meeanismes legers du debut par Y « affaiblis- 

sement dementiel ». 

Raisonnant de meme, M. Claude tente d’expliquer les 

Hallucinations par l’Affaiblissement intellectuel resul¬ 

tant d’une Confusion mentale. Mais la Confusion men¬ 

tale (ou Demence Aigue) n’est que l’aspect presente par 

le malade lorsque les meeanismes elementaires survien- 

nerit brusquement en grand nombre et avec une inten- 

site forte. Youloir rapporter la genese d’une hallucina¬ 

tion a la Demence ou a la Confusion mentale, e’est 

expliquer la cause par l’effet. D’ailleurs 1’apparition 

d’hallucinations sans trace de confusion mentale est 

d’observation courante. 

La notion d’ « etat crepusculaire » employee par 

M. Claude ne saurait non plus intervenir dans la genese 

des Psychoses hallucinatoires. Moreau (de Tours) em- 

ployait ce terme pour designer les « modifications spe¬ 

cials de l’intelligence qui tiennent le milieu entre 

l’etat de folie et l’etat de raison » et qu’on rencontre 

dans 1’ « ivrognerie (habitude de l’ivresse) ». La cause 

toxique supprimee, l’etat crepusculaire doit done dis- 

paraitre(l). Dans l’acceptation actuelle du terme 

(Damerzustand), il s’agit principalement d’amnesie 

transitoire. Or, comme nous 1’avons montre ailleurs, 

ces malades ne conservent pas trace de leurs hallucina¬ 

tions quand l’acquisivite mnesique reparait. Ils ne peu- 

vent done en faire l’objet de « ruminations mentales ». 

Nous ne comprenons pas non plus comment un reve 

ou un cauchemar, phenomenes physiologiques, peuvent 

(i) MoRfiAtr de Tours. — Oil haschiseh et de Valienation men- 

tale, 1845, p. 190.. 

Ann. Si6d.-psych., 12® serie, t. II. Decembre 1930. 2. 25 
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efre rendus responsables du declanchement d’une Psy- 

chose Hallucinatoire. Nous ne pensons pas que « l’in- 

terrogatoire des delirants hallucines, ni les renseigne- 

merits fournis par leur entourage » ne puissent servir 

a etablir une pareille etiologie. Si les reves ont un carac- 

tere pathologique dans la periode de debut de la Psy- 

chose, ces phenomenes sont produits par la meme cause 

(intoxication, infection, etc.) qui produit plus tard les 

hallucinations, comme Regis l’a montre depuis long- 

temps (1). Admettre un rapport de cause a effet entre 

les reves et les cauchemars et une psycbose hallucina¬ 

toire chronique, c’est commettre une erreur de me- 

thode contre laquelle on ne saurait assez mettre en 

garde : on pourrait tout aussi bien soutenir qu’une 

Epilepsie convulsive est causee par la secousse myoclo- 

nique d’endormissement, que tout le monde a ressentie 

au moins une fois dans sa vie, etc. 

Bien d’autres concepts psychologiques *ont ete em¬ 

ployes. Les explications par la Conscience ont eu leur 

heure de gloire avec P. Janet. M. Claude paraphrase a 

son tour la metaphore de Janet et nous propose 

« concentration du diaphragme mental » a la place de 

« retrecissement du champ de conscience ». Nous 

avons montre ailleurs la non-valeur du concept 

« conscience » et de ses derives (subconscient, in- 

conscient) dans l’explication des faits cliniques (2). 

M. Bleuler a cru trouver dans l’Association des idees 

un critere precis pour delimiter -sa « schizophrenic ». 

Or ce concept est un des premiers que les auteurs aient 

emprunte a la Psychologie philosophique pour expli- 

quer la Folie : Locke dit deja que les fous « ont joint 

mal a propos certaines idees » et que cette « union 

dereglee d’idees » est « plus ou moins forte dans les 

uns que dans les autres » (3). Nous verrons plus loin 

(1) Regis. — Precis de psychiatric, 1914, p. 337. 
(2) G. de Morsier. —- Les amnesies transitoires. Conception 

lieurologique des etats dits sonlnambulisme, etats seconds, 

automatisme ambulatoire. (Paraitra dans 1 ’Encephale, janv. 1931). 
(3) Locke. — Essai, p. 332. 
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l’usage que M. Freud a voulu faire de ce concept pour 

expliquer la genese des hallucinations. 

Le concept philosophique de Recdite a ete mis egale- 

ment a contribution. La « perte de la fonction du 

reel » (Janet), la « perte du contact vital avec la rea¬ 

lite » (Minkowski) ne sont que des paraphrases du 

vieux mot « Aliene » et n’ont done pas plus de valeur 

explicative que lui. 

M; Dide, pour se « rattacher a la pensee des grands 

maitres » et sauvegarder « tout ce que la Psychologic 

elementaire nous a appris », invoque, pour expliquer 

les hallucinations, un « flechissement psychogenetique 

massif », le « repliement sur soi-meme », et meme, a 

la suite d’Hesnard, la « desorientation progressive ou 

rapide des sources biologiques de la Pensee » (1). Et 

M. Vermeylen parle de « reversion de la formule psy- 

chique », de « polarisation et de stylisation de la pen¬ 

see affective et sa projection exterieure » (2). II serait 

d’ailleurs fastidieux d’enumerer tous les synonymes qui 

ont ete proposes. Chacun peut s’amuser a en chercher 

d’inedits. 

Mais les paraphrases les plus savantes n’auront 

jamais plus de valeur explicative que la locution 

populaire : « perdre la raison ». 

On peut ainsi combiner comme on veut les concepts 

de la Psychologie classique. Constitues par introspec¬ 

tion chez des individus normaux, ils ne sauraient pre- 

tendre a expliquer l’Hallucination, phenomene nou¬ 

veau, que par definition les individus normaux ne pre¬ 

sented pas. Les mecanism.es elementaires des Psycho¬ 

ses, qui se superposent a Yactivite cere.brale normale et 

viennent interferer avec elles, ne peuvent etre ni definis 

ni expliques par des concepts empruntes a la Psycholo- 

*** gie normale. ! 

(1) Dide. — L’automatisme psychopathique est une resultante et 
non une cause. (Encephale, 1928). 

(2) G. Vebmeylen. — Le probleme psycho-pathologique des 
Hallucinations. (L de X. et de P., dec. 1929). 
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Critique de la psychogenie passionnelle ou affective 

A cote des explications empruntees a l’Ideogenie clas- 

siqne fondee sur la Psychologie intellectuelle, nous trou- 

vons dans l’expose de M. Claude un deuxieme groupe 

de notions qui sont tirees de la Psychologie des Pas¬ 

sions ou Psychologie affective, et plus particulierement 

de sa forme actuelle : la Psychanalyse. 

De tous temps on a fait remarquer l’analogie pitto- 

resque entre l’etat passionnel et la Folie. La classe des 

« Morosites » correspondait suivant Sauvage a la Folie 

dans laquelle « les passions sont desordonnees ». Ce 

n’est qu’au xviiT siecle que la doctrine de l’origine pas¬ 

sionnelle des delires s’est constitute. Si les Facultes 

intellectuelles servaient a expliquer les mecanismes des 

delires, c’etaient les Facultes affectives qui tenaient 

lieu d’etiologie. Devant le mystere qui a cette epoque 

enveloppait la folie, les premiers theoriciens pou- 

vaient-ils faire autrement que d’adopter les explications 

des malades eux-memes et de leur famille qui trouvent 

a leur etat les meilleures justifications dans leurs diffi- 

cultes sentimentales anterieures ? « Les effets des emo¬ 

tions ou des passions violentes de l’ame ont ete le plus 

frequemment les Causes eloignees de la manie », dit 

Cullen (II, p. 485) (1). « Les impressions sensorielles 

qui viennent du Desir ou de 1’Aversion, qui donnent 

naissance a la Passion... causent la folie », assure 

Crichton. Mais deja il met en garde contre l’opinion 

populaire : « l’amour malheureux passe pour produire 

la folie, mais je crois que ce fait est plus rare qu’on ne 

se l’imagine... » (2). « Parmi les causes occasionnelles 

de la demence, on peut ranger toutes les Passions, tant 

celles qui tendent a augmenter Fenergie du principe 

vital que celles qui la compriment ou la diminuent », 

ecrit Mason Cox (3). 

(1) Cullen. — Elements de medecine pratique. Trad. Bosquil- 
lon, 1787, t. 2, p. 485. 

(2) Crichton. — Loc. eit., t. 2, p. 139 et p. 329 
(3) Mason Cox. — Observations sur la demence. Trad. Odier, 

Geneve, 1806. 
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Et Pinel reconnait explicitement que ce sont les 

« informations les plus etendues, fournies par des 

parents des alienes de Bicetre, ou bien par des person- 

nes qui conservaient avec eux quelques liaisons, qui 

l’ont convaincu que les sources les plus ordinaires de 

Palienation mentale tiennent a quelque chagrin violent 

cause par des revers de fortune, de la perte d’un objet 

cheri, aussi bien qu’a des terreurs religieuses, a un 

amour contrarie ou malheureux: d’ou il est aise de 

conclure que les ddlires non febriles, loin de tenir a des 

vices d’organisation du cerveau, dependent presque 

toujours de quelque passion forte et vehemente » (1). 

L’origine passionnelle des psychoses dues a des 

amours contrariees, etablies sur la foi du temoignage 

des families, a dure jusqu’a maintenant sans change- 

ment. II suffit d’ouvrir n’importe quel traite pour s’en 

convaincre. M. Claude parle encore de « chocs affec- 

tifs », de « chagrins », de « secrets desirs », de 

« secretes angoisses ». 

Freud etait done bien dans la tradition lorsqu’en 

1894, il a voulu preciser cette action de Pamour contra¬ 

rie sur la production des hallucinations. Et il venait 

de la Salpetriere ou Charcot lui avait enseigne qu’a 

l’origine de l’Hysterie (qui comprenait alors une foule 

d’efats hallucinatoires), il fallait mettre une idee fixe, 

une emotion-choc qui devait etre la cause de la 

Nevrose, comme Paccident etait la cause de PHysterie 

traumatique. 

Peut-etre l’enorme edifice de la Psycho-analyse empe- 

che-t-il de voir la base bien fragile sur laquelle il repose, 

et les alienistes qui, comme M. Claude, emploient 

encore les concepts de la Psycho-analyse ont certaine- 

ment oublie l’observation princeps sur laquelle repose 

la systematisation extravagante et ridicule que l’on ne 

connait que trop. Cette premiere observation d’une 

Psychose hallucinatoire montrant a nu les erreurs de 

methode et les sophismes sur lesquels repose le sys- 

teme, il n’est pas inutile de la rappeler. 

(1) Pinel. — Nosographie philosophique, 6e ©d., 1818, t. 3, 

p. 53. 
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11 s’agit (Tune femme qui hallucinait depute dix cuts. 

Freud la mit en etat d’hypnose et apprit d’elle ce qui 

suit, sur les conditions qui avaient declanche sa mala- 

die dix ans auparavant : « Elle s’etait eprise d’uu 

jeune homme et croyait a un amour reciproque. Mais 

elle s’etait trompee. Elle fut tres decue, mais esperait 

toujours qu’il reviendrait et l’epouserait. Elle en etait 

malheureuse et malade. Elle l’attend pour un jour 

determine, le soir d’une fete de famille. Mais il ne vient 

pas. Alors elle se met a hallueiner : il est arrive, elle 

entend sa voix dans le jardin. Elle court en chemise 

pour le retrouver. Depuis, elle vit pendant deux mois 

un reve heureux, il est la, il sera toujours a elle... » (1). 

Tout alieniste recuserait d’emblee une anamnese 

fournie par le malade lui-meme dix ans apres le debut 

de sa psychose, et, de plus, sous hypnose ! 

C’est accumuler a plaisir les causes d’erreurs. C’est 

pourtant sur des faits aussi discutables, pour ne pas 

dire inexistants, qu’est fondee la Psychanalyse qui 

pendant trente ans a fait tant de bruit dans le monde 

* et dont on trouve encore des echos dans l’expose de 

M. Claude. Et c’est a l’aide de cette seule observation 

que M. Freud base sa theorie sur la genese des halluci¬ 

nations. « Les hallucinations, dit-il, ont precisement 

comme contenu l’ldee qui a motive la maladie. On peut 

done dire que le Moi, en se refugiant dans la Psychose, 

a reussi a se defaire d’une Idee qui etait devenue 

incoiflpatible avec lui. Ce mecanisme echappe aussi 

bien au malade lui-meme qu’a l’examen clinique. On 

peut le definir de la maniere suivante : le Moi s’arra- 

(1) S. Freud. — Die Abwelir-Neuro-Psychosen. Versuch einer 
I>sycbologischer. Theorie, der acquirirten Hysterie, vieler Fhohien 
uud Zwangsvorstellunger, and gewisser halluzinatorischer Fsy- 
chosen. (Neurolog. Centralblatt, 1894, Nos 10 et 11), reproduit 

dans : Sammlung Kleiner Schriften zur Neurosenlehre 2« edit, 
1911. 

Nous ne parlous ici que du cas de Psychose Hallucinatoire. Les 
irois autres cas de soi-disant « nevrose » (syndromes obsession- 
nels, phobiques ou anxieux) montrent les meihes sophismes dans 
l’interpretation des faits. 
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che a l’empire d’une Idee incompatible avec lui, mais 

comme cette Idee incompatible est intimement liee a 

un fragment de Realite, le Moi, en s’arrachant a cette 

Idee, s’est arrache par la-meme a la Realite a laquelle 

1’Idee se trouvait soudee. Ce mecanisme est a mon avis 

la condition necessaire pour que les Idees puissent 

prendre une Vivacite hallucinatoire. Le malade hallu- 

cine lorsqu’il a reussi cette Defense contre l’ldee 

incompatible. » 

Comment a-t-on pu voir dans ce passage une << expli¬ 

cation » des hallucinations? M. Freud pose d’emblee 

ce qu’il pretend demontrer et qui est precisement 

contraire a tous les faits cliniques : les idees exprimees 

dans le contenu des hallucinations en sont la cause. 

Dire ensuite que l’ldee se separe du Moi en emportant 

un fragment de Realite, c’est formuler, a l’aide d’une 

metaphore pittoresque, le fait qu’il s’agit precisement 

d’expliquer : les hallucinations apparaissent au malade 

comme etrangeres a son esprit. Et dire enfin que les 

idees « hallucinees » sont des idees « incompati¬ 

bles », ce n’est qu’une definition verbale. Pour avoir 

une explication, il faut savoir comment les idees 

deviennent incompatibles, et partant hallucinatoires. 

Freud nous le dit : les idees deviennent incompatibles 

lorsqu’elles possedent une certaine « Charge Affec¬ 

tive ». Or, si M. Freud entendait par « Charge Affec¬ 

tive », simplement la somme de reflexes emotifs asso- 

cies a chacune de nos idees, la transformation en 

hallucination ne s’expliquerait pas, car on retomberait 

dans le schema de la Psychologie Classique dont nous 

avons montre l’erreur : expliquer le pathologique par 

les concepts de la Psychologie normale. Sentant peut- 

etre l’ecueil, M. Freud s’est, contre son habitude, donne 

la peine de preciser tres nettement que, par « Charge 

Affective », il entend « quelque chose qui a toutes les 

proprietes d’une Quantite, quelque chose qui peut 

augmenter, diminuer, se deplacer, et se repandre sur 

les traces mnesiques correspondant aux Idees, comme 

une charge electrique a la surface des corps ». 

La « Charge Affective » est done bien une force 

independante, ayant son point d’application sur les 
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neurones corticaux et leur confiant, a son gre, l’lncom- 

patibilite, c’est-4-dire la Vivacite hallucinatoire. 

M. Freud ne peut done expliquer la genese des 

hallucinations qu’en recourant a une Entite metaphy¬ 

sique transcendante qui en aucun cas ne saurait etre 

admise comme explication d’un fait biologique. 

En cherchant (avee raison) a sortir la theorie des 

Psychoses de l’impasse dans laquelle l’avait mise la 

Degenerescence mentale, dont 1’origine metaphysique 

est evidente, M. Freud n’a fait que la precipiter dans 

une autre metaphysique, tout aussi sterile. 

L’anachronisme curieux de cette doctrine apparais- 

sant a la fin du xixe siecle, ressort nettement si l’on 

relit les metaphysiciens du xvii6 siecle. Remplacons 

l’entite metaphysique : « esprits animaux » par cette 

autre : « charges affectives » et « fibres interieures » 

par son equivalent : « traces mnesiques » ; nous 

croyons entendre Mallebranche (1) : « II arrive quel- 

quefois, dit Mallebranche, dans les personnes qui ont 

les esprits animaux fort agites par les jeunes, par les 

veilles, par quelque fievre chaude ou par quelque pas¬ 

sion violente que ces esprits remuent les fibres inte¬ 

rieures du cerveau, avec autant de force que les objets 

exterieurs, de sorte que ces personnes sentent ce 

qu’elles ne devraient qu’imaginer... » 

Le deuxieme cas de Psychose hallucinatoire observe 

par M. Freud, aurait du lui montrer que sa theorie, 

echafaudee hativement sur un seul cas, n’etait pas 

viable (2). II s’agit d’une femme qui presentait depuis 

1 ans 1/2 un syndrome d’Automatisme mental tres net: 

on devine ses pensees, on voit tout ce qu’elle fait, on 

enonce ses actes, on commente ses mouvements, elle 

entend repeter et commenter un recit qu’elle vient de 

iire, etc. Comment expliquer par la Charge affective et 

le Desir refoule un contenu qui, precisement, est le 

(1) Mallei;kancm:. — Recherche de la verite, t. 2, chap. 1. 
(2) S. Fheud. — Weitere Bemer'ELungen uber die Abwehr-Neuro- 

Psychosen. III. Analyse eines Falles von chronischen Paranoia 
{Neurolog. Centralblati, 1896, N» 10). 
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moins important (Belanglosesten), le plus indifferent 

pour le malade ? M. Freud ne reste perplexe qu’un 

instant. II appelle a son aide la vieille Psychologie 

associationiste : « La solution de l’enigme n’est pas 

difficile, annonce-t-il, les passages innocents et idylli- 

ques du recit ont ete refoules par la Censure, et, de ce 

fait, ont acquis la Vivacite hallucinatoire, parce qu’ils 

eiaient associes par contraste et aussi par contiguite 

avec les autres passages (en rapport avec des souvenirs 

sexuels)... » 

Voila done la Vivacite hallucinatoire, la Pensee 

morbide, qui devrait se propager suivant les « lois » 

de 1’Association des idees, done suivant celles de la 

Pensee normale ! Mais cette explication echaffaudee 

pour les seules hallucinations en rapport avec un recit 

determine, comment serait-elle valable pour l’Echo de 

la pensee et l’Enonciation des actes (« Voila Mme P. 

qui passe », « Maintenant elle cherche un loge- 

ment », etc.), qui sont les symptomes les plus fre¬ 

quents et les plus constants et qui ne sont en contiguite 

ou en contraste avec aucune hallucination chargee 

d’affectivite ? G’est la une « enigme » que M. Freud 

ne cherche meme pas a resoudre. D’ailleurs, admettre 

que la Pensee hallucinatoire obeit aux memes « lois 

dissociation » que la Pensee normale, est une absur- 

dite evidente. A tel point que M. Bleuler, qui admet 

pourtant integralement la theorie freudienne des hallu¬ 

cinations, est oblige de postuler un « trouble des 

associations des idees », pour expliquer leur genese... 

Une fois de plus nous constatons que les tentatives 

faites pour expliquer les hallucinations a Paide de 

concepts tires de la Psychologie normale introspective, 

ne peuvent pas aboutir. 

La conformite du « contenu » de? hallucinations 

avec les « preoccupations » du malade, ne peut legi- 

timer non plus une explication psychogenetique, comme 

M. Claude l’admet encore a la suite de M. Freud. 

La mobilisation de mecanismes pseudo-hallucinatoi- 

res dont le contenu est « charge d’affectivite », sous 

l’influence d’une infection (syphilis, encephalite, etc.), 

ou d’une intoxication (alcool, haschisch, mescaline, 
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etc.), d’une tumeur ou d’un trouble vasculaire (migrai¬ 

ne), est un fait d’observation courante. L’objection tiree 

du delire professionnel d’origine toxique est irrefutable : 

le malade delire-t-il parce qu’il est intoxique ou parce 

qu’il est « preoceupe » de sa profession ? Ici encore 

l’exemple rapporte par M. Claude refute sa propre 

theorie : la femme « qui a eu un passe deregie et 

aventureux » hallucine-t-elle parce qu’elle a envie 

d’etre rehabilitee, ou bien parce qu’elle fait « une 

poussee d’hypertension intra-cranienne due a un reveil 

de paludisme » ? Entre les deux solutions, on est oblige 

de choisir, il n’y a pas de compromis possible. Admet- 

tre la premiere, c’est remonter un siecle en arriere, au 

temps ou l’etude des « Causes morales » tenait lieu de 

Pathologie cerebrale. 

Si M. Freud a pu creer, a la fin du xixe siecle, une 

theorie aussi simpliste des hallucinations, c’est qu’il ne 

possedait certainement que des notions extremement 

rudimentaires de clinique mentale. A la suite de 

l’enonce de sa theorie, il nous fait cette confession 

importante : « Je n’ai que tres peu d’analyses de Psy¬ 

choses de ce genre, je crois cependant qu’il doit s’agir la 

d’un type tres commun de maladie mentale, car, dans 

tous les asiles d’alienes on trouve des exemples analo¬ 

gues : la mere qui, devenue malade a la suite de la 

perte d’un enfant, berce inlassablement un morceau de 

bois dans ses bras, et la fiancee decue qui, pendant de 

longues annees, attend son fiance revetue de ses plus 

beaux at ours... » 

Ainsi, malgre son appareil savant, la Psychanalyse 

n’est qu’une Systematisation metaphysique des explica¬ 

tions passionnelles traditionnelles, des idees vulgaires 

sur la Folie. Dans l’imagerie populaire, le roman 

feuilleton, le sc&iario de melodrame, la Folie n’est que 

le geste passionnel fige, le « symbole » du Desir 

irrealisable. « L’elan affectif », les « tendances affec- 

tives profondes », les « complexes refoules », les 

« secretes angoisses », les « compensations », qu’a la 

suite de M. Freud, M. Claude tient pour responsables 

des hallucinations, ne constitue done que le residu 

contemporain des explications animistes et vitalistes, 
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qui, chassees successivement des viceres thoraciques et 

abdominaux par la Pathologie generale, des nerfs et des 

segments sous-corticaux du nevraxe, par la Neurologie, 

sont venues se retrancher en derniere ligne dans, 

l’ecorce cerebrale, d’ou la Psychiatrie actuelle doit les 

deloger. 

NECESSITE d’uNE DOCTRINE PHYSIOLOGIQUE 

Ainsi, ni la Psychogenie intellectuelle fondee sur la 

Psychologie normale des Facultes, ni la Psychogenie 

Passionnelle et Affective, fondee sur les justifications 

fournies par les malades eux-memes ou leur entourage, 

et systematises en empruntaht des concepts a 1-an- 

cienne Metaphysique vitaliste, ne permettent d’expli- 

quer la genese des hallucinations. 

Et, presentees simultanement, au choix, comme le 

fait M. Claude, les deux Doctrines psychogenetiques, 

I’Intellectuelle et l’Affective, se detruisent l’une l’autre 

parce qu’elles sont contradictoires. En effet, ou bien la 

femme « au passe deregie et aventureux » hallucine a 

force d’etre « preoccupee », de « ruminer » consciem- 

ment au sujet de sa rehabilitation (theorie intellectuelle), 

ou bien elle a refoule longtemps auparavant ses 

preoccupations dans son inconscient, d’ou elles sur- 

gissent a l’improviste, sous forme d’hallucinations, sans 

etre reconnues par la malade. Opter pour l’une, c’est 

recuser l’autre. 

A cote des theories psychologiques pures, M. Claude 

fait une concession a la Physiologie en admettant 

« que les manifestations dites hallucinatoires et surtout 

les hallucinations auditives sont le resultat d’un trou¬ 

ble de la cenesthesie :». C’est la theorie hybride de 

M. Guiraud. Pour cet auteur, les hallucinations sont 

dues a un trouble primitif de l’excitabilite au niveau 

du thalamus. L’etat affectif et cenesthesique penible 

qui en resulte, s’ « intellectualise » secondairement en 

produisant des hallucinations auditives qui, « a cause 

de leur finalite affective et de leur complexite, ne peu- 
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vent resulter de l’excitation directe des regions tempo- 

rales de Wernicke » (1). Rien ne peut justifier, a notre 

avis, une telle theorie hybride, mi-physiologique, 

mi-psychologique, si ce n’est le desir de sauver a tout 

prix les concepts de la Psychologie intellectuelle et 

affective. Les modifications physiologiques des voies 

sensitives ne peuvent expliquer que les troubles sensi- 

tifs (paresthesie, cenestopathie), et les hallucinations 

auditives verbales ne peuvent s’expliquer que par des 

modifications chronaxiques des neurones qui condi- 

tionnent la fonction du langage. Nous ne voyons pas 

comment on peut attribuer au thalamus plus de 

« finalite » qu’a l’ecorce temporale. La Clinique montre 

que les auditions apparaissent sans aucun etat affectif 

ou cenesthesique pathologique et que chaque territoire 

fonctionnel peut etre touche, independamment des 

autres, par les differents facteurs etiologiques. 

Loin de pretendre a une forme parfaite d’emblee et 

immuable, comme les Doctrines Psychologiques qui 

emploient des concepts introspectifs inaccessibles a 

l’experience, la Doctrine Physiologique suit, pas a pas, 

les progres de la science experimentale. Successive- 

ment, Parchappe, Moreau (de Tours), Luys, Meynert, 

Ritti, Ball, Tamburini, Seglas, et enfin M. de Cleram- 

bault, ont mis la theorie des hallucinations en accord 

avec les progres de la physiologie generale du systeme 

nerveux et de la physiologie cerebrale. La theorie: des 

localisations cellulaires, qui regnait encore sans conteste 

il y a une vingtaine d’annees, ne permettait aucune 

explication satisfaisante du fonctionnement nerveux, et 

partant des hallucinations. D'epuis, la conception 

synaptique du systeme nerveux (Sherrington, Lapique), 

qui se montre de plus en jour plus feconde dans l’expli- 

cation du fonctionnement normal et pathologique des 

voies sensitivo-motrices et sensorielles (Bourguignon), 

permet d’envisager l’hallucination comme une dysre- 

flexie intracorticale, un trouble des accords chronaxi- 

(1) Guiraud. — Les delires chroniques. Hypotheses pathogeni- 
ques eontemporaines. Eric., N« 9, 1925. 
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ques entre les neurones intra-hemispheriques. Mais la 

verification d’une telle hypothese se heurte actuellement 

a des difficultes techniques insurmontables. 

Au lieu de continuer a assembler arbitrairement des 

concepts psychologiques denues de valeur explicative 

et a faire hativement des syntheses grandioses mais 

fantaisistes, il'vaut mieux constater loyalement que la 

theorie des hallucinations ne peut pas etre faite pour 

l’instant, et se borner a indiquer la voie dans laquelle 

les recherches pourront etre feeondes. Sur cette voie, 

quelques jalons sont deja poses : 1’apparition des 

pseudo-hallucinations organisees au cours des infec¬ 

tions, des intoxications, des neoplasies encephaliques, 

de l’hypertension intra-cranienne ; 1’existence de deli- 

res cenesthopathiques lies a des debuts de neoplasmes 

visceraux (G. de Clerambault), et des paresthesies 

dans l’excitation electrique des zones post-rolandiques 

(Cushing) ; la modification experimentale des halluci¬ 

nations par le haschisch, la mescaline, la tempera¬ 

ture (2) ; la fixation elective des toxines sur les 

neurones, suivant leur chronaxie (Bourguignon). 

Le travail sera long, difficile, obscur, mais il demeu- 

rera parce qu’il sera fonde uniquement sur les metho- 

des de la Science experimentale. 

Clinique des Maladies Mentales, Bel-Air (Geneve) 

Directeur, Prof. DT Ch. Ladame 

(1) Cushing. — A note upon the faradic stimulation of the 
postcerebral gyrus in conscious patients. Brain, 1009, p. 44. 

(2) G. be Morsieh. — Production experimentale des syndromes 
-psychiatriques par le haschisch et Ie peyotl, et Physiotherapie du 
syndrome d’influence. (Soc. Med.-Psych., Geneve, 3 mai 1928. 

In Arch. Suisses cle N. et P., t. 25, p. 154). 
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Statisticien de FOffice National d’Hvgiene Sociale 

Avant d’entrer dans des considerations techniques 

interessant ces dernieres annees, il est utile, croyons- 

nous, de jeter un coup d’oeil en arriere, afin d’avoir 

une vue d’ensemble sur cette grave question qu’est 

l’alienation mentale. 

De 1871 a 1875, 102 asiles, dont 59 publics et 43 pri¬ 

ves, traitaient annuellement une moyenne de 52.334 

alienes, comprenant 25.499 hommes et 26.835 femmes. 

Comment se repartissaient ces alienes ? 

D’apres le 44e volume « Annuaire Statistique » publie 

en 1929 par la Statistique generale de la France, nous 

en donnons ci-apres la repartition : 

Moyenne annuelle des alienes internes de 1871 a 1875 : 

. 35.044 
non mentionnee 
. 6.685 
. 5.238 
.. 5.367 

52.334 

En 1926, derniere annee publiee, on releve 116 asiles, 

dont 73 publics et 43 prives, soit une augmentation de 

14 etablissements publics. De ces 116 asiles (1), 107 sett¬ 

lement ont fourni leur compte rendu ; et il en resulte 

que, dans ces derniers, on a traite, en 1926, 106.061 alie¬ 

nes, dont 45.330 hommes et 60.731 femmes, repondant a 

la classification suivante : 

Folie simple et epilepsie . 70.716 
Folie alcoolique ... 10.637 
Folie paralytique .. 5.324 
Demence senile.  8.492 
Idiotie et cretinisme ..’ 10.892 

106.061 

(1) 1 public (Pas-de-Caiais) et 8 prives, n’ont pas fait eonnaitre Ieurs 
resultats. 

Folie simple et epilepsie 
Folie alcoolique ......... 
Folie paralytique . 
Demence senile. 
Idiotie et cretinisme ... 
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Le nombre d’alienes internes qui ressort de la 

moyenne initiale (1871-1875) est de 52.334 et presente 

sur celui de 1926 une augmentation de 53.727, e’est-a- 

dire de 102,5 0/0. Mais, consideree par rapport a la 

population totale en residence sur le territoire natio¬ 

nal (1), cette augmentation se trouve attenuee et n’est 

plus que de : 

1° Annee moyenne 1871-1875, 52.334 alienes pour une 

population de 36.102.000 habitants, soit 145 alienes 

pour 100.000 habitants ; 

2° En 1926, 106.061 alienes pour une population de 

40.744.000 habitants, soit 261 alienes pour 100.000 habi¬ 

tants ; 

d’ou il ressort que l’augmentation constatee par 

ailleurs, qui est de 102,5 0/0, se trouve ramenee a 

(261 - 145 = 116100 ) 80,1 0/0. 

Mais il n’en ressort pas moins une tres importante 

augmentation du nombre des alienes internes. Com¬ 

ment se repartit-elle selon les sexes ? Connaissant, 

d’une part, la composition par sexe de la population 

denombree aux deux recensements, et, d’autre part, la 

repartition par sexe des alienes internes connus a eha- 

cune de ces dates, il nous a ete facile d’etablir la pro¬ 

portion pour 100.000 habitants, de sexe different, des 

alienes connus et traites a ces deux epoques. 

C’est ainsi qu’en 1871-1875, la proportion des alienes 

s’etablissait ainsi qu’il suit : 

25.499X100.000 
- yj qqq ■ — 141 cas masculinspour 100.000 hommes. 

, 26.835 X 100.000 ' 
et a-is 120 000-= 148 cas f®inmins pour 100.000 

femmes. 

En 1926, ces proportions se sont elevees a : 

45.330 X100-000 _ cag mascupns pour 100.000 hommes. 

(1) Fran^ais et Etrangers. 
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t a nnn000' ■= 289 cas f6minins P«ur 100.000 

L’accroissement du taux de l’alienation mentale 

connue est done de (231 —141) 90 cas pour 100.000 

homines, soit de 63,7 pour 100, et, pour le sexe femi- 

nin, de (289 —148) 141 cas, soit de 95,4 pour 100, le 

tiers en plus de 1’augmentation de frequence observee 

dans le sexe masculin. 

Mais cette augmentation n’est en partie qu’apparente, 

car il faut considerer : 

1° que les disponibilites en lits, plus grandes, permet- 

tent d’accepter un plus grand nombre de malades ; 

2° que 1’intervention des families favorise l’interne- 

ment des sujets atteints ; 

3° que, parmi les malades en traitement, figurent de 

plus en plus un certain nombre d’alienes chroniques et 

de cas de rechute, qui doivent etre conserves ou readmis 

dans les etablissements. 

Aussi bien, pensons-nous qu’il est utile de considerer, 

depuis 1901, les malades admis pour la premiere fois 

dans les services, ainsi que les cas de rechute. 

Le tableau qui suit montre que le nombre des 

alienes internes pour la premiere fois passe de 16,447 

en 1901 a 21,236 en 1926 ; l’augmentation qui est de 

4.789 cas, soil de 29 pour 100, demontre qu’il y a une 

recrudescence reelle des cas admis pour la premiere 

fois, mais cette croissance n’est sans doute que le 

resultat, du moins en partie, de ce que les families 

aceeptent et meme reclament ou acceptent de plus en 

plus l’internement de leurs malades. 

Si nous prenons separement les alienes internes pour 

la premiere fois en 1901 et eii 1926, et que nous les 

considerions selon le sexe, nous arrivons aux consta- 

tations ci-apres : 

En 1901 : 8.870 hommes et 7.577 femmes, 

En 1926 : 9.686 hommes et 11.550 femmes, soit une 

augmentation de 816 hommes et 3.973 femmes, corres- 

pondant a 9,2 pour 100 chez l’homme et a 52,3 pour 

100 chez la femme. II en resulte que, de 1901 a 1926, 

l’alienation s’est accrue beaucoup plus vite dans le sexe 

feminin que dans le sexe masculin. 
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L’ejamen des chiffres qui concernent les reinternes 

pour rechute, conduit aux constatations suivantes : 

En 1901, 2.789 cas, dont 1.572 hommes et 1.217 fem¬ 

mes ; 

En 1926, 3.654 cas, dont 1.567 hommes et 2.087 fem¬ 

mes. 

Si l’on rapproche ces donnees des sorties par 

guerison, on obtient les relations ci-apres : 

En 1901, pour 6.923 gueris et ameliores (des deux 

sexes), on note 2.789 rechutes readmis, soit 40,3 pour 

100, se repartissant en : 

3.585 guerisons et ameliorations chez l’homme et 

1.572 cas de rechute, soit 43,8 pour 100 de ce total ; 

3.338 guerisons et ameliorations chez la femme et 

1.217 cas de rechute, soit 36,6 pour 100. 

En 1926, pour 9.589 gueris et ameliores, toujours des 

deux sexes, on releve 3.654 rechutes, soit 38,1 pour 100, 

dont : 

4.324 guerisons et ameliorations (hommes), il y eut 

1.567 readmissions pour rechutes, soit 36,3 pour 100 ; 

5.265 guerisons et ameliorations (femmes), il y eut 

2.087 cas de rechutes readmis, soit 39,7 pour 100. 

Il ressort de cette analyse que, en 1901, les readmis¬ 

sions pour rechutes, comparees aux guerisons et 

ameliorations reunies dans chaque sexe, les hommes 

accusaient un pourcentage superieur a la moyenne eta- 

blie pour Pensemble des cas (sexes reunis), alors qu’en 

1926, c’est le mouvement en sens inverse qui est 

observe. 

Si l’on recherche les relations qui existent, en 1901 

et en 1926, entre les guerisons et ameliorations reunies 

et les admissions pour la premiere fois, on observe : 

En 1901, pour 16.447 nouveaux admis, la proportion 

des cas de rechutes ressort a 17 pour 100 de ce total, 

dont 17,9 pour 100 chez l’homme, et 16,1 pour 100 chez 

la femme ; 

En 1926, pour 21.326 nouveaux admis, cette propor¬ 

tion est de 17,1 pour 100, dont 16,2 pour 100 parmi les 

hommes, et 18,1 pour 100 parmi les femmes. 

Ces deux methodes sont done concordantes et confir- 
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ment que, malgre l’augmentation importante des 

admises (cf. tableau page 393), la proportion des cas 

rechutes tend manifestement a s’accroitre beaucoup 

plus vite dans le sexe feminin que dans l’autre sexe. 

Quoi qu’il en soit, en conservant intacts nos chiffres 

de fin 1926, on peut constater que, dans l’annee, le 

mouvement des alienes fut de 106.061 cas, dont 2.203 

transferts entre asiles. Parmi eux, on note 19.672 sorties, 

plus 8.753 decedes, ce qui nous donne 77.723 restants 

fin decembre. 

Comment se repartissent ces sorties . 

Par guerison, il y en a. 4.517, dont 2.103 h. et 2.414 f. 
Par amelioration .. 5.072 — 2.221 h. et 2.851 f. 
Par evasion. 193 — 172 h. et 21 f. 
Par transferts (1).. 6.883 — 3.302 h. et 3.581 f. 
Par autres causes. 3.007 — 1.269 h. et 1.738 f. 

Ensemble. 19.672 — 9.067 h. et 10.605 f. 

Seules, les guerisons nous paraissent susceptibles de 

compenser les depenses que consacrent les pouvoirs 

publics au traitement des alienes. 

Quant aux deces, au nombre de 8.753, dont 4.112 hom¬ 

ines et 4.641 femmes, nous ne nous y arreterons que 

pour en determiner le taux de mortalite selon le sexe, 

tous ces deces etant attribues a la maladie, cause deter¬ 

minants ou predisposante. II y eut en plus 9 deces par 

accident (7 hommes et 2 femmes) et 26 par suicide 

(13 hommes et 13 femmes). 

Nous avons done 8.718 dec&s dus a la maladie pour 

un mouvement total de 106.061 sujets, soit 82,3 deces 

pour 1.000 alienes, mortalite effrayante dont le taux 

est 5,3 foi/s plus eleve que celui de notre mortalite 

generale (tous ages reunis). L’ensemble des deces dans 

les asiles fait ainsi apparaitre 82,5 deces pour 1.000. 

Le sexe masculin paye ici, comme d’ailleurs dans la 

population generale, un tribut plus lourd que le sexe 

feminin. Les 4.092 deces d’hommes (maladies) pour 

45.330 sujets ayant ete en traitement en 1926, font 

apparaitre une mortalite de 90,5 deces pour 1.000 hom¬ 

mes, et les 4.626 d4ces (maladies), de femmes, pour 

(1) Donnes pour memoire. 
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Pourcentages de mortalite calcules sur 100 deces 

de chaqae sexe (1) 

Pour.entage 
sexe masc. 

Pourcentage ] 
sexe fend. 

Idiotie, cretinisme, imbecillite.. 
Manie, melancolie, delire de persecution... 
Epilepsie. 

7,40 
22,80 
5,63 
4,70 
1,74 
7,00 

20,20 
15,50 
15,00 

6,00 
37,10 
4,50 
5,87 
1,70 
2,04 
8,17 

21,30 
13,40 

Folie des degeneres j avecantec. alcool.. 
& | sans antec. alcool.. 

Alcoolisme aigu ouchronique. 
Paralysie generale. 
Demence senile..... 
Autres maladies mentales..... 

Mais les poureentages qui precedent ne sont pas, a 

notre avis, suffisamment demonstratifs de la surmorta- 

lite provoquee par l’alienation mentale. Recherchons la 

frequence de la mortalite en la considerant par. rapport 

aux categories de sujets suivis dans l’annee consideree. 

Mortalite generate chez les alienes, enregistree en 1926 

Nature de folie 
deces I 

(3) 

Idiotie, cretinisme, imbe- 
cillite.... 

Manie, melancolie, delire de 
persecution.. 

Epilepsie. 
Folie des degeneres a\ 

antecedents alcooliques 
Folie des degeneres sans i 

tecedents alcooliques... 
Alcoolisme aigu ou chro-| 
nique. 

Paralvsie generale. 
Demence senile.. 
Autres maladies mentales... 

Totaux, y compris les 446] 
alienes, dont on n’a pf" 
donne la repartition seio 

5.361] 

28.162I 

(1) A l’exception des 446 alienes en provenance d’asiles qui n’ont pas 
fourni la repartition par age de leurs pensionnaires. 

(2) Pour 1.000 sujets de chaque sexe, c’est-a-dire : lethalite dechaque 
nature de folie. 

(3) Y compris les suicides et morts par accident. 
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II resulte de ce tableau que la mortalite globale est 

de 90,7 pour 1.000 hommes et de 76,5 pour 1.000 fem¬ 

mes, mais que ces taux subissent des variations extre- 

mement importantes, selon la nature de la folie. 

Pour les hommes, la mortalite varie, suivant 1’affec¬ 

tion, de 36,3 k 256 deces pour 1.000 et de 42,4 a 204 

chez la femme. Les principales causes sont les sui- 

vantes : 

1° La paralysie generate accuse une lethalite qui est 

de 256 chez Phomme et’ de 204 chez la femme pour 

1.000 cas de chaque sexe ; 

2° La demence senile avec 216 et 182 victimes pour 

1.000 sujets ; 

3° L’epilepsie vient immediatement apres comptant 

85,4 et 71 deces pour 1.000 cas de sexes separes, etc... 

La folie qui note une allure moins meurtriere est celle 

des degeneres sans antecedent alcoolique, avec 

36,3 deces pour 1.000 sujets masculms et 42,4 deces 

pour 1.000 sujets feminins. 

Sur les 106.061 cas qui, en 1026, ont passe par les 

asiles, 4.517 ont ete gueris ; et Petat de 5.072 a ete 

ameliore, soit un ensemble de 9.589 alienes rendus 

utilisables. 

En ce qui concerne les pertes de salaires, par conse¬ 

quent de travail, inherentes a la psychopathie, il serait 

uti4e de connaitre la duree moyenne du traitement subi 

par les curables et les ameliorables. On sait evidem- 

ment que certaines especes de folie presentent un 

caractere definitif, c’est-a-dire une perte sans espoir de 

guerison. Mais combien dans la population sont justi- 

ciables d’un traitement et qui, parce que l’atteinte n’est 

pas aigue, ne sont internes que lorsqu’ils ont commis 

quelques mefaits, alors qu’ils sont moins guerissables. 

Pour estimer les pertes que cause a la societe l’alie- 

nation mentale, il serait indispensable de connaitre 

tous les cas non traites, les cas traites dans des maisons 

de sante privees, dans des maisonx privees quil recoivent 

des malades nerveux sans internement, etc..., etc..., et 

ajouter aux 200 millions pour soins le manque a gagner, 

par suite de l’internement, des 77.723 sujets qui repre- 
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sentent actuellement Ieur effectif actuel ou plutdt 
progressif et la mortality prematuree qui resulte de la 
psychopathie. 

Quelle est la depense qui est provoquee par les soins 
a donner a ces nombreux eas de folie ? 

Quelle est la perte sociale qui en resulte ? 
A la premiere question, il est facile de repondre ; les 

reglements administratifs exigent, en effet cette compta- 
bilite ; quant a la seconde, il nous appartijendra de la 
chiffrer. Nous y reviendrons dans un instant. 

Les depenses necessities par les soins ont ete de 
13.883.000 fr. pour chacune des annees comprises entre 
1871 et 1875; de 15.087.000 fr. en 1876; de 16.881.000 fr. 
en 1881 ; de 22.397.000 fr. en 1891 ; de 26.811.000 fr. 
en 1901 ; de 34.035.000 fr. en 1911 ; de 118.612.000 fr. 
en 1921 et enfin de 195.649.000 fr. en 1926. 

D’apres cet apercu, on constate que la depense croit 
regulierement jusqu’en 1912, mais que, si l’on tient 
compte de la depreciation de la monnaie nationale sur 
la base de sa stabilisation legale, les sommes depensees 
en 1912 sont voisines de 179.000.000 de fr .-papier. Pour 
4.431 sujets de plus en charge au 31 decembre 1926, la 
depense ne surpasse que de 159.911 fr. celle de 1912. 
Il en resulte que la depense moyenne ressort par indi¬ 
vidu a 563 fr. x 5, soit 2.815 fr.-papier en 1912 contre 
2.550 en 1926. En 1871-1875, cette depense moyenne 
ressortait a 413 francs-or, soit plus de 2.000 fr. actuels. 

Quelques etudes ont deja ete publiees sur la valeur 
sociale d’un individu ; mais toutes celles que nous 
avons consultees conduisent a des resultats quij presen- 
tent entre eux des differences assez importantes. 

D’ailleurs, la valeur d’un individu, exprimee en 
argent, sera ce que vaut cet individu: technicite et 

age. 
De toute facon, l’arbitraire ne saurait etre exclu d’un 

tel probleme, si i'mprecis, pour la solution duquel on 
aura, au prealable, constitue des classes sociales assez 

larges. 
Comment peut-on transformer la valeur sociale d’uii 

individu en valeur monetaire ? line definition s’im- 
pose. 
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M. A. Bai'riol (1) a appele valeur sociaLe d’un individu 

ce que cet individu restituera a la collectivite en depen- 

ses de toute nature provenant de son gain personnel. 

Mais si nous admettons que le salaire paye a un 

ouvrier represente Fintegralite du produit de son 

labeur, il serait plus rationnel et peut-etre plus facile, 

de se baser sur les salaires moyens de chacune des 

categories de travailleurs ; et la probability de survie 

sera le deuxieme element de ces evaluations. 

Conformement aux tables de mortalite, on pourra 

estimer ce qu’un bomme d’un age donne peut produire 

jusqu’a son deces ou jusqu’a l’age n, ou il devra, par 

suite de l’elevation de l’age ou de maladie chronique, 

cesser tout travail. 

GeCi pose, recherchons, daiis la surmortalite des 

alienes et dans leur hospitalisation, la somme des 

annees de vie qui n’ont pu etre utilisees. 

Mortalite generate enregistree en 1926 parmi les alienes 
internes. Proportion des deces pour 1.000 alienes au 
31-12-26. 
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Repartition 
par sexe 

des alienes 
au 

31-12-1926 

Repartition 
des deces 
d’alienes 
survenus 
en 1926 - 

dans les asiles 

Pour 
1.000 alienes 
au 31-12-1926 

combien 1 
y a-t-il eu 
de deces 

dans l’annee ? 

Moins de m. f. Total m. f. 2 sex. m. f. 

15 ans..___ 1.193 724 469 66 44 22 55,3 60,8 46,9 
de 15 a 19. 2.623 1.224 1.399 153 100 53 58,4 81,7 37,9 
de 20 a 24. 6.170 2.877 3.293 316 181 135 51,3 62,8 41,0 
de 25 a 34. 12.722 5.670 7.052 819 432 387 64,5 76,2 55,0 
de 35 a 44.. .. 1G.451 6.931 9.520 1.385 715 670 84,3 103,0 70,5 
de 45 a 54. 15.706 6.128 9.578 1.697 812 885 108,0 132,0 92,3 
de 55 a 64.... ‘ 11.292 4.020 7.272 1.658 771 887 147,0 192,0 122,0 
de 65 a 69. 5.561 1.010 3.660 908 359 549 163,0 189,0 150,0 
de70ansetp!us. 3.391 101 2.381 1.305 433 872 395,0 439,0 367,0 

Ensemble. 75.109 30.485 44.624 8.307 3.847 4.460 110,0 126,0 100,0 

(1) Revue Economique Internationale, decembre 1910. 
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Morlalite generate observee dans la population lolale 

et surmortalite des alienes 

Groupes 

d’ages 

Proportion 
1.000 habitants 

observes en 1927 
dans l’ensernble 
de la population 

selon le sexe 
et Page 

Surmortalite relative 
des alienes 

ou difference consiatee 
entre le taux de mortalite 
de la population generale 

et celle qui interesse 
les alienes 

les 2 les 2 
sexes m. f. sexes masculin feminin 

Moins de 15 ans.. 11,0 11,9 16,1 + 44,3 + 48,9 + 36.8 
de 15 a 19. 3,81 3,51 4,12 + 54,6 + 78,2 + 33,8 
de 20 a 24. 5,5 5,33 5,63 + 45,8 + 57,5 + 35,4 
de 25 a 34. 5,9 6,43 5,48 + 58,6 + 69,8 + 49,5 
de 35 a 44. 7,1 8,25 6,04 + 77,2 + 94,7 + 64,5 
de 45 a 54.... 11,4 13,7 9,37 :+: 96,6 +118,3 + 82,9 
de 55 a 64......... 22,2 26,5 18,2 + 124,8 +165,5 +103,8 
de 65 a 69. 41,4 48,4 35,3 +121,6 +140,6 +114,7 
70 ans et plus.... 112,0 122 105 + 283,0 + 317,0 + 262,0 

Moyenne. 16,6 17,6 15,7 + 93,4 +108,4 + 84,3 

Surmortalite des alienes 

Groupes d?ages Sexe masculin Sexe feminin | 

Moins de 15 ans. 35 (1) 513 (2) IS (1) 423 (2) 
de 15 a 19 ans. 96 2.560 47 920 
de 20 a 24 ans. 166 1.118 117 728 
de 25 a 34 ans... 396 1.118, 5 349 1.010 

de 35 a 44 ans. 657 1.250 613 1.170 G 
de 45 a 54 ans... 726 963 795 985 

de 55 a 64 ans.... 667 725 755 671 

de 65 a 69 ans. 268 390 420 425 
de 70 ans et plus. 320 360 623 350 

Ensemble. 3.331 715 3.737 637 

(1) Surmortalite absolue selon le sexe et Page des alienes. 
(2) Nombres indices caracterisant ^augmentation de cette morlalite 

(base 100, taux de mortalite generate dans la population generale). 
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Les nombres-indices, par exemple, pour les sujets 

de moms de 15 ans egalent 513, c’est-a-dire que, lorsque 

dans la population generate on note 100 deces de moins 

de 15 ans par rapport a la population du meme age, il 

en survient 513 chez les alienes, ou, si l’on prefere, 

5 fois plus. 

Le tableau qui suit nous apporte des chiffres qui 

sont des plus demonstrates : au total, 226.216 annees 

de vie perdues, en 1926, pour la collectivite, qui se 

subdiviserait en 104.047 pour le sexe masculin et 

122.169 pour le sexe feminin. 

Mais nous admettrons qu’a partir de 65 ans, Page de 

la retraite a sonne et que de 0 a 15 ans la production 

est nulle, sans pour eela vouloir dire que ces enfants 

et adolescents ne represented pas dans la societe un 

element de valeur importante. Aussi bien estimerons- 

nous a part la valeur de ces jeunes individus, ,et celle de 

ceux dont Page est situe entre 15 et 64 ans, plus 364 

jours. 

La somme de ces pertes en annees de vie s’eleve 

done a 201.527 dont 94.489 pour les hommes et 107.038 

pour les femmes, et nous conduisent aux evaluations 

ci-apres (1) : 

1° La valeur moyenne annuelle 

des salaires masculins etant de 

10.000 fr., soit 94.489 X 10.000 =. . 944.890.000 » 

2° La valeur moyenne des salai¬ 

res feminins a 6.000 francs, soit 

107.038 x 6.000 =.. 642.228.000 » 

@3° Que les 53 adolescents ages 

d’au moins 15 ans, represented en¬ 

semble, par rapport a leur surmor- 

talite, une perte de 85.000 X 53 = . 4.505.000 » 

La totalisation de ces 3 groupes 

fait apparaitre une perte de.. 1.591.623.000 

En definitive, la psychopathic prive annuellement la 

societe, en surmortalite et en traitement, d’un mini¬ 

mi) Bur. Int. Travail. 



E
v

a
lu

a
ti

o
n
 
d
u
 
n
o
m

b
re

d
’a

n
n
e
e
s
 p

e
r 
d
u
e
s
 d

u
 f

a
it
 d

e
 
I’

in
te

rn
e
m

e
n

t 
e
t 

d
e
 l

a
 s

u
rm

o
rt

a
li

le
 d

e
s 

a
li

e
n
e
d

 

f
 

1 
S

E
X

E
 

M
A

S
C

U
L

IN
 

. 
I 

S
E

X
E
 

F
&

M
N

IN
 

L
 

7.
86

7 
12

2.
16

9 
22

6.
21

6 



404 STATISTIQUE DE LA PSYCflOPATHIE 

mum de 205.778 annees de vies, plus 20.438 annees 

representees par des sujets d’age avance. 

Basee sur les salaires moyens dans chaque sexe, 

Falienation mentale coute au minimum au pays, 200 

millions pour soins, plus 1.591.623.000 pour la perte 

evaluee: ei-dessus (1), soit 1.791.623.000 francs, En outre 

il n’est pas exagere de dire que, parmi ces alienes, une 

proportion d’intellectuels doit elever encore cette som- 

me. D’autre part, ainsi qu’on pourra en juger d’apres 

les derniers tableaux qui precedent, la deficience du 

role familial de ces sujets vient se surajouter a ces 

valeurs deja tres elevees, mais qu’il est difficile de 

mesurer actuellement. . 

II en est de meme des 8.000 suicides que nous enre- 

gistrons annuellement. Quelle est la part qui revient a 

la psychopathie ? La 1/2 au moins. 

Les alienes restes en liberte causent, eux aussi, en 

dehors de leur deflcience en travail, des vols, des meur- 

tres que la societe subit. 

Les delinquants, jeunes ou plus ages, sont tres 

souvent des malades, des inadaptes a la vie sociale, 

d’ou improduction et destruction. 

Tous ces facteurs sont autant de points obscurs qui 

seront etudies a Fai.de des observations qui ont ete 

consignees dans les dossiers des malades vus a l’hopi- 

tal Henri-Rousselle depuis ces dernieres annees. 

( ) Sur la base du salaire ouvrier moyen considere par rapport aux 
annees de vie de production, qui sont perdues pour la societe du fait 
de la mortalite prematuree et de l’internement des alienes. 



SOCIETE NEDICO-PSYCIIOLOGIOUE 

SEANCE DU LUNDI 22 DECEMBRE 1930 

Presidence : M. CAPGRAS, president 

Mme Minkowska, MM. P. Abely, Fr. Adam, Allama- 

gny, Baruk, Bonhomme, Cenac, Collet, Daday, Lauzier, 

SchifF, Vignaud, membres correspondants, assistent a 

la seance. 

M. Capgras, president. — Contrairement a l’habi- 

tude, je ne ferai pas lire par un des secretaires des 

seances le proces-verbal de la seance du 24 novembre. 

M. Rene Charpentier, charge par le Comite de redac¬ 

tion des Annales medico-psychologiques, de hater la 

publication des numeros des Annales medico-psycho- 

iogiques, retardes par la maladie puis par la mort du 

I3r Henri Colin, a realise ce tour de force de faire 

paraitre .cinq numeros en cinq semaines. Le numero 

de novembre, dans lequel on trouvera le compte rendu 

de la seance de novembre, est paru une semaine 

avant la seance de decembre, bien que celle-ci ait ete 

elle-meme avancee d’une semaine, a cause des fetes de 

Noel et du ler janvier. 

(Le proces-verbal est adopte). 

. La correspondance manuscrite comprend : 

une lettre de M. le Dr Guiraud, qui s’excuse de ne 

pouvoir assister a la seance ; 

une lettre de M. le Dr Desruelles, medecin-chef a 

I’Asile de Saint-Ylie (Jura), qui demande a faire partie 

de la Societe au titre de membre correspondant natio¬ 

nal. Une Commission est designee, composee de 

MM. Mignot, Raynier, et Demay, rapporteur. 
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Dans notre derniere seance yous avez adopte a 

I’unanimite le projet etabli par votre Commission 

pour la fusion des trois Societes psychiatriques. 

En consequence, cinq membres de la Societe de 

Psychiatrie, desireux de faciliter l’acces au titulariat 

de leurs jeunes collegues, sont nommes, sur leur 

demande, membres honoraires de notre Soci,ete. Ce 

sont : 

MM. Andre Thomas, medecin de l’Hopital St-Joseph ; 

Paul Camus, medecin de la Salpetriere ; Guillain, pro¬ 

fesseur de clinique des maladies nerveuses ; Pierre 

Marie, professeur honoraire ; Papillault, professeur a 

l’Ecole d’Anthropologie. 

J’ai recu une lettre de M. Paul Camus qui remercie 

la Societe de l’avoir nomme membre honoraire. 

Est egalement nomme, sur sa demande, membre hono¬ 

raire de la Societe medico-psychologique M. Henry 

Meige, membre honoraire de la Societe de Psychiatrie. 

M. Alajouanine, professeur agrege des maladies ner¬ 

veuses, medecin des hopitaux, que ses titres desi- 

gnaient au titulariat, nous ecrit que, « n’etant pas 

certain, dans les cirConstances actuelles, de pouvoir 

apporter regulierement a la Societe medico-psycholo- 

gique un concours suffisamment actif », il estime 

« qu’il serait plus logique de laisser sa place de titu- 

laire a la disposition d’un des jeunes membres actifs 

de la Societe de Psychiatrie, et de poser, pour le 

moment, sa candidature simplement au titre de mem¬ 

bre correspondant ». 

Sont nommes, sur leur demande, membres titulaires 

de la Societe medico-psychologique : 

MM. Baudouin, professeur a la Faculte de mede- 

cine, medecin des hopitaux ; Genil-Perrin, medecin 

chef des Asiles de la Seine, membres des deux Societes 

dissoutes. 

MM. Abely Xavier, medecin chef des Asiles de la 

Seine ; Laugier, maitre de conferences a la Sorbonne, 

professeur au Conservatoire des Arts et Metiers ; 

Senges, medecin chef des Asiles de la Seine, membres 

de la Societe Clinique de Medecine mentale. 
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MM. Maurice de Fleury, membre de l’Academie de 

medecine ; Fribourg-Blanc, professeur au Val-de- 

Grace ; Levy-Valensi, professeur agrege des maladies 

mentales, medecin des hopitaux ; Maillard, medecin 

de Bicetre ; Tinel, medecin des hopitaux ; H. Wallon, 

maitre de conferences a la Sorbonne^ Professeur a l’lns- 

titut de Psychologie, membres de la Societe de Psychia¬ 

tric. 

J’ai recu a ce sujet une lettre de M. Tinel exprimant 

a la Societe medico-psychologique les remerciements 

de la Societe de psychiatrie. Voici cette lettre : 

» 18 decembre 1930. 1 

Monsieur le President, 

Permettez-moi de me faire l’interprete de tous me& 

collegues de la Societe de Psychiatrie pour remercier 

bien sincerement la Societe medico-psychologique du 

grand honneur qu’elle nous fait a tous en nous admet- 

tant dans son sein. 

Nous nous rejouissons tous de voir la fusion des 

trois Societes se realiser ainsi avec une telle cordialite. 

Nous sommes particulierement reconnaissants a la 

Societe medico-psychologique tout entiere, a son 

Bureau et aux membres de sa Commission, de tout ce 

qu’ils ont fait pour arriver a cet heureux resultat. 

,Je vous prie d’agreer. Monsieur le President, et de 

transmettre a la Societe tout entiere l’expression de 

notre entier et bien cordial devouement. 

J. Tinel, 

ancien Secretaire general 

de la Societe de Psychiatrie, 

dissoute le 18 decembre 1930. 

Je suis heureux de saluer nos nouveaux collegues 

presents a la seance de ce soir et de leur souhaiter la 

bienvenue. La vieille Societe medico-psychologique les 

„ accueille avec joie parce qu’ils contribueront par leur 

activite scientifique a la consolider et a la rajeunir. 

Ils vont prendre part a l’election du Bureau pour 1931. 

Un trop grand nombre de membres titulaires des 
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deux Societes dissoutes n’ont pu, malheureusement, 

entrer d’emblee ici. Du moins les prenons-nous tous 

en qualite de membres correspondants et esperons- 

nous pouvoir les titulariser bientot. Quelques-uns d’en- 

tre eux avaient deja sollicite et obtenu ce titre. 

Sont done membres correspondants de la Societe 

medico-psychologique : 

MM. Buvat, Hartenberg, Targowla, membres des 

deux Societes dissoutes. 

MM. Bonhomme, Collet, Dabout, Noel Peron, Rever- 

tegat, membres de la Societe Clinique de Medecine 

mentale, ainsi que MM. Bourguignon, Delaville, Fessard, 

Lahg, Mag, Muttermilch, Tcherniakowski, Mile Wein¬ 

berg, M. Weissmann, membres biologistes de la dite 

Societe clinique ; 

Mme Thuillier-Landry, MM. Baruk, Borel, Boudon, 

Ceillier, Cenac, Codet, Cornelius, Gallais, Kahn, Lar- 

geau, Montassut, Morlaas, Nathan, Gilbert Robin, 

Schseffer, Schiff, Vinchon, membres de la Societe de 

Psychiatrie. 

II faut y ajouter, sur sa demande, M. Alajouanine. 

Soit 36 membres correspondants, anciens ou nou- 

veaux. 

Des la prochaine seance une dizaine d’entre eux, 

pris parmi ceux qui poseront leur candidature, seront 

elus titulaires de maniere a completer notre effectif de 

70, comme vous l’avez decide. J’ai deja recu les deman- 

des de quatre anciens membres correspondants : 

MM. Bonhomme, Buvat, Collet et Vinchon. 

Pour fixer exactement le nombre des places vacam 

tes et pour examiner les titres des candidats, nous 

vous proposons de nommer une commission de cinq 

membres ainsi composee : 

Un ancien President de la Societe medico-psycho¬ 

logique : M. Pactet ; les deux Presidents des Societes 

dissoutes : MM. Toulouse et Marchand ; deux Secre¬ 

taires des Societes dissoutes : MM. Tinel et Courbon. 

La commission choisira elle-meme son rapporteur. 

(Cette proposition est adoptee a l’unanimite des 
membres presents). 
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Sur leur demande formulee a la seance de novem- 

bre, ont ete egalement nommes membres honoraires 

de la Societe medico-psychologique : 

MM. Pactet, Semelaigne et Trenel. 

Election du Bureau pour 1931 

M. Capgras, president, propose de commencer les 

elections par le scrutin pour Yelection du Secretaire 

general, en remplacement de M. Henri Colin, decede. 

Le scrutin est ouvert. 

A 5 heures 15, tous les membres de la Societe pre¬ 

sents a la seance ayant vote, il est procede au depouil- 

lement qui donne les resultats suivants : 

Nombre de votants . 43' 

Majorite absolue .. 22 

Ont obtenu : 

MM. Rene Charpentier . 37 voix, elu. 

Guiraud . 3 — 

Capgras .  1 — 

Bulletins blancs .  2 ■— 

43 voix. 

M. Rene Charpentier est elu Secretaire general de la 

Societe medico-psychologique. 

En proelamant ee resultat, M. Capgras, president, 

invite M. Rene Charpentier a prendre immediatement 

au Bureau la place laissee vacante par le dec&s du 

Dr Henri Colin. 

En prenant place au Bureau, M. Rene Charpentier 

prononce les paroles suivantes : 

Messieurs, Je vous remercie du grand honneur que 

vous me faites en m’appelant au Secretariat general de 

la Societe medico-psychologique, au moment meme oil 

vient d’etre realisee la fusion de nos trois Societes psy- 

chiatriques. Cet honneur est d’autant plus grand que je 

ne l’ai pas desire. Pour avoir ete le collaborateur d’Ant. 

Ritti et d’Henri Colin, je connais les lourdes charges 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Decembre 1930. 4. 27 
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que comportent ces fonctions. J’aurai grand besoin de 

votre concours et je sais qu’il ne me sera pas refuse. 

Vous pouvez etre assures que j’appliquerai tous mes 

efforts a la prosperity de notre Societe. Attentif a tou- 

tes les suggestions qui auront en vUe l’interet general 

de la Societe medico-psychologique,- je m’efforcerai de 

meriter la confiance que vous voulez bien me temoi- 

gner aujourd’hui et dont je vous remercie. 

Mi le Professeur Henri Claude, vice-president, deve- 

nant, de droit, president de la Societe pour l’annee 

1931, il est procede a l’election d’un vice-president. 

Nombre de votants ..... 44 

Majorite absolue .. 23 

Ont obtenu : 

MM. Marchand.. 38 *voix, elu. 

G. de Clerambault ...... .5 — 

Rodiet .... 1 .— 

44 voix. 

M. Marchand est elu vice-president, de la Societe 

medico-psychologique. Conformement aux Statuts, il 

sera, de droit, president pour l’annee 1932. 

MM. Guiraud et Minkowski ne se representant pas, 

il est procede a 1 ’election de deux nouveaux secretaires 

des seances. 

Nombre de votants  . 37 

Majorite absolue  ... 19 

Ont obtenu : 

MM. Courbon .   35 voix, elu. 

Demay . 34 — , elu. 

Beaudouin .-.  2 — 

Bulletin blanc... 1 — 

MM. Courbon et Demay sont elus secretaires des 

seances de la Societe medico-psychologique. 

Par acclamations, M. Raymond Mallet, qui avait 

demande a etre releve des fonctions qu’il occupe 
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depuis 1920, est reelu tresorier de la Societe medico- 

psychologique. 

Le Bureau de la Societe medieo-psychologique pour 

l’annee 1931 est done ainsi constitue : 

Bureau de la Societe medico-psychologique 

pour Vannee 1931 

President : M. Henri Claude. 

Vice-President : M. Marchand. 

Secretaire general : M. Rene Charpentier. 

Secretaires des seances : MM. Courbon et Demay. 

Tresorier : M. Raymond Mallet. 

A propos du Bulletin de la Societe 

M. le Prof. Henri Claude fait observer que, de la 

fusion des trois Societes, decoulera necessairement 

(’extension du Bulletin de la Societe medico-psycholo¬ 

gique. Apres une discussion a laquelle prennent paid 

un grand nombre des membres presents, MM. Toulouse 

et Delmas proposent de charger le Secretaire general 

que vient d’elire la Societe d’etudier dans quelles 

conditions pourraient etre realisees aussi rapidement 

que possible les modifications unanimement desirees 

des Annales medico-psychologiques. 

II en est ainsi decide. 

M. Rene Charpentier estime que cette transformation 

des Annales mMico-psychologiques peut etre realisee 

des le numero de janvier 1931. 

Rapport de candidature 

M. Beaudouin. — Dans votre derniere seance, vous 

avez designe une commission composee de MM. Lai- 

gnel-Lavastine, Simon et Beaudouin, rapporteur, pour 

vous presenter les titres de M. Vie qui sollicite son 

admission en qualite de membre correspondant na¬ 

tional. 

M. Jacques Vie, ancien externe des hopitaux de 

Paris (1922), est nomm6 interne des asiles de la Seine, 
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premier de la promotion de 1927, et medecin des 

asiles, second du concours de 1930. 

II est recu docteur en medecine de la Faculte de 

Paris, en fevrier 1930, avec une these sur « les Alienes 

et les Correctionnaires a St-Lazare au xvne et auxvnp 

siecles », qui lui valut la mention tres honorable. 

En 1930, il est elu membre de la Societe francaise 

d’Histoire de la Medecine. 

Ses travaux ont porte jusqu’ici surtout sur Vhistoire 

de la psychiatrie, la demence precoce et le reflexe 

tonodynamique. 

I. Histoire de la Medecine. — Les Alienes et les 

Correctionnaires a St-Lazare au xvne et au xvme sie¬ 

cles. Get ouvrage, dont le sujet fut inspire a 1’auteur 

par M. Serieux, est redige d’apres des documents 

d’archives pour la plupart inedits : St-Lazare fut, 

avant la Revolution, la premiere maison de sante 

et la premiere maison de correction basee sur 

des principes medico-pedagogiques. Son fondateur, 

saint Vincent de Paul, distinguait les Insenses, frappes 

de. psychopathies acquises, et les Vicieux, atteints 

d’anomalies mentales avec troubles de la conduite. 

Tous pour lui etaient des Alienes. 

Le developpement de la maison de correction consti- 

tue la premiere partie de l’ouvrage ; dans la seconde, on 

etudie le regime juridique et administratif ; dans la 

troisieme, la reconstitution d’une centaine d’observa¬ 

tions de malades permet des hypotheses diagnostiques. 

La vie medicale de saint Vincent de Paul, les idees 

psychiatriques de ce grand precurseur ont fait Pobjet 

d’etudes de detail presentees a la Societe des etudes 

historiques et a la Societe d’histoire de la medecine. 

Avec M. Laignel-Lavastine : Thomas Willis, un maitre 

de la neuro-psychiatrie au xvne siecle (Ann. med. 

psych., juillet 1928). Avec J. Vinchon, J. Vie a relu le 

texte latin du De Anima Brutorum, et celui du traite 

De morbis convulsivis. II rapporte dans ce memoire les 

idees de ce grand medecin sur les maladies nerveuses et 

mentales. Le vaste dynamisme synthetique de Willis 

depasse de beaucoup tous les systemes univoques 
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contemporains. Par son esprit scientifique, ses recher- 

ches anatomiques, ses experiences de physiologie, 

Willis apparait comme le grand iriitiateur de l’ecole 

moderne. 

D’autres medecins du xvne siecle s’efforcaient de 

tenir leurs confreres au courant des progres de la 

science : Isbrand de Diemerbroock, Et. Muller ont laisse 

des ouvrages didactiques de tendances opposees, que 

J. Vie reprend avec Vinchon 'dans le Progres Medical 

(10 nov. 1928). 

II. La demence precoce. — Hebephrenie et terrain, 

memoire pour la Fondation de l’Hebephrenie, remis le 

19 septembre 1929 (avec M. Capgras et Mile Pascal). 

Dans ce travail, base sur l’observation de 108 femmes 

hebephreno-catatoniques, on a etudie specialement tous 

les facteurs qui creeut ou qui modifient le terrain, ainsi 

que le rapport de ce terrain lui-meme avec 1’eclosion de 

la demence precoce. 

Les antecedents hereditaires, les infections et mala¬ 

dies de l’enfance et de 1’adolescence, l’etude du psy- 

chisme anterieur a la maladie mentale, les chocs affec- 

tifs et les incidents romanesques du debut sont exposes 

d’apres le riche materiel des observations. 

Le terrain morphologique vient de faire l’objet d’une 

communication a la Societe medico-psychologique (jan- 

vier 1930). De leur << Etude critique des morphogram- 

mes schizoides de Kretschmer », Mile Pascal et J. Vie 

concluent que ces types de Kretschmer ne sont ni 

pathognomoniques, ni constants. Ils se rattachent (sur- 

tout les dysplasiques) a des causes determinees de da 

pathologie generate, ainsi que les anomalies localisees, 

ou stigmates de degenerescence. L’heredo-syphilis, la 

tuberculose, les maladies infectieuses de l’enfance y 

jouent un grand role. 

Enfin, certaines deformations semblent liees a revo¬ 

lution de la demence precoce elle-meme : « les cypho- 

ses des dements precoces » (Societe medico-psycholo¬ 

gique, octobre 1930), reneontrees dans 23 p. 100 des cas, 

presentent a la radiographie des cas anciens des lesions 

de rhumatisme vertebral cbronique. 
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La pratique de la reaction de Besredka dans le sang 

des D. P. a fait conclure J. Vie a l’importance de l’aner- 

gie chez ces malades (Societe de Psychiatrie, fev. 1930). 

La recherche des groupes sanguins a montre une 

legere predominance relative du groupe I (Psychiatrie, 

fevrier 1930). 

Un cas de D. P. familiale chez trois soeurs dont deux 

jumelles a ete montre avec Dupont a la Clinique men- 

tale (21 janvier 1929). 

Une influencee catatonique guerie a la suite de vacci¬ 

nation antityphique a ete presentee a la Psychiatrie 

avec Mile Pascal (nov. 1928). 

III. Le reflexe tonodynamique. — Depuis 1927, 

J. Vie etudie avec MM. Laignel-Lavastine et P. Che- 

vallier un curieux phenomene d’automatisme — ele¬ 

vation abduction automatique du membre superieur 

apres que la main a exerce sur un mur une forte 

et longue poussee. II s’agit d’un phenomene nerveux 

d’ordre general : « I’execution automatique d’un mou- 

vement, consecutive a un effort volontaire assez intense 

et prolonge accompli par le groupe musculaire capable 

de produire ce mouvement ». 

Les resultats — obtenus sur une centaine de sujets 

normaux et malades de l’hopital de la Pi tie, une soixan- 

taine de grands enfants de Perray-Vaucluse — sont 

exposes dans deux memoires de la Revue de Medecine 

(nos 4 et 5, 1928). L’enregistrement cinematographique 

a permis une etude precise. 

Il'semble qu’on so it en presence d’un reflexe cortical. 

De nombreuses influences le modifient (etat des glandes, 

emotivite, lesions striees, etc...). Enfin on peut envisager 

son application a la Biologie differentielle (la Prophy- 

laxie mentale, janvier 1930). 

Une forme speciale, polycinetique, appartient aux 

individus actifs, d’intelligence et d’imagination tres 

vives (Societe de Biologie, 18 juin 1927). 

En outre, J. Vie a consacre plusieurs travaux a des 

points particulars de clinique et de semiologie. 

« Un trouble de Videntification des personnes, I’illu- 

sion des sosies », ou syndrome de Capgras, a fait 
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l’objet d’un memoire aux Annales medico-psychologi- 

ques (mars 1930), Pauteur y recherche les conditions 

psychologiques d’apparition de ce syndrome dans ses 

deux aspects de sosies negatifs et de sosies positifs. 

Citons encore : Vn cas d’athetose double avec 

M. Simon et J.-C. Miller, Societe medico-psychologique, 

juillet 1927. 

— Maladie du doute avec polyphobie (avec MM. Deny 

et Klippel, Psychiatrie, juin 1921). 

— Neuro-syphilis acquise a forme mentale avec viti¬ 

ligo (avec M. Laignel-Lavastine, Medicale des Hopitaux, 

21 janv. 1927). 

— Goenestopathie ou topoalgie intermittente (avec 

M, Courbon, Clinique mentale, juin 1927). 

— Recidive simultanee de phlegmons et de confusion 

mentale chez une cyclothymique (avec M. Courbon, 

Psychiatrie, novembre 1927). 

V.— Delire episodique de persecution par ectopisme 

mental (avec M. Courbon, Clinique mentale, janvier 

1928). 

■— Deux cas de dysphasie (Clinique mentale, mars 

1928) , 

— Impulsions homicides chez une melancolique 

atteinte d’encephalite (avec Mile Pascal, Psychiatrie, 

21 fev. 1929). 

— Action de la sjovarsoltherapie chez quelques alie- 

nes syphilitiques (avec Mile Pascal, Psychiatrie, 21 fev. 

1929) . 

— Delire imaginatif et metabolique chez une P. G. 

atvpique (avec M. Capgras, Clinique mentale, novembre 

1929).* 

Dans le domaine de VAssistance psychiatrique, J. Vie 

a collabore avec M. Simon et Mile Bonnis a des « Ins¬ 

tructions a Vusage des Infirmiers de la Colonie de Vau- 

cluse ». Elies adaptent a ce service d’enfants l’esprit 

qui animait le manuel : VAliene, VAsile, l Infirmier. 

Se depensant sans compter dans le service dont il 

etait l’interne — alors meme que sa sante eut exige du 
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repos — toujours plein d’attention et de bienveillance 

a 1’egard des malades, J. Vie a ete pour nous, successi- 

vement, Ie plus precieux des collaborateurs. Ses titres 

justiflent amplement la demande qu’il vous adresse, et 

votre commission vous prie de lui accorder, en atten¬ 

dant mieux, le titre de membre correspondant. 

Election 

M. le Dr Jacques Vie est elu membre correspondant 

national de la Societe medico-psychologique, a l’unani- 

mite de 25 suffrages exprimes. 

Un Secretaire des seances^ 

Minkowski. 
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Societe clinique de medecine mentale 

Seance du lundi 15 decembre 1930 

Paralysie generale senile, par MM. R. Leroy et J.-V. Trel- 

les. — Malade agee de 70 ans, qui, 46. ans apres le chancre 

syphilitique, est atteinte de paralysie generale, caracterisee 

au point de vue clinique par des signes de demence senile, 

s’accompagnant de tres peu de signes physiques de meningo- 

encephalite et d’un syndrome humoral fortement positif 

dans le sang et dans le liquide. Ils insistent sur la difficulty 

du diagnostic lorsque la ponction lombaire n’est pas faite 

et sur devolution aigue rapidement progressive et fatale. 

Paralysie generale chez un vieillard de 77 ans, par 

MM. Gapgras, Joaki et Fail. —■ Le syndrome mental res- 

semble a la demence senile ; le syndrome physique et 

humoral est celui de la meningo-encephalite syphilitique. 

Troubles mentaux chez les deux soeurs, par MM. Leroy et 

Pottier. — Deux soeurs sont intex-nees le meme jour. Pas 

d’antecedents hereditaires connus. Toutes deux avaient deja 

ete internees en meme temps en 1917. L’ainee (2e interne- 

ment) est une demente paranoide, la seconde (6e interne- 

ment) est une maniaque-depressive atypique. Les deux 

sujets sont done atteints d’affections mentales, differentes 

comme diagnostic et pronostic. Les auteurs rappellent que 

les psychoses survenues chez freres et soeurs sont loin 

d’avoir la meme forme clinique. Gependant, la maniaque 

depressive et la demence precoce se voient assez souvent 

dans les memes families. 

Paralytique generale, traitee par la malaria, atteinte de 

delire de negation actuellement disparu, par MM. Leroy, 

Medakovitch et Masquix. — Les auteurs montrent a nou¬ 

veau une paral3Ttique generale, qui, a la suite de l’impalu- 

dation therapeutique, a presente un delire secondaire de 
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negation. Ce delire a dure 5 semaines et a completement 

disparu. Les auteurs attirent l’attention sur la remission 

tres bonne de la malade qui a recupere sa capacity profes- 

sionnelle, n’a plus de dysarthrie, et a augmente de 27 kilos 

en 7 mois. 

Paralysie generale prolongee. Examen anatomo-pathologi- 

que, par MM. Capgras et L. Marchand. — II s’agit d’une 

forme de paralysie generale a evolution tres lente, puisque 

la duree de l’affection a ete de 14 ans. Les reactions humo- 

rales se sont toujours montrees de type attenue. L’examen 

histologique decele bjen les lesions de la paralysie generale, 

mais les lesions inflammatoires meningees et les alterations 

vasculaires du cerveau sont peu accusees. Par contre, les 

lesions bulbaires sont aussi intenses que celles que l’on 

rencontre dans la paralysie generale classique. 

Epilepsie traumatique. Etat confusionnel terminal par 

encephalite au cours d’une pneumopathie aigue, par MM. L. 

Marchand, A. Courtois et P. Masquin. — Homme de 22 ans, 

qui, 3 mois apres une fracture du rocher, presente des cri¬ 

ses epileptiques generalisees. Troubles subject its des trau¬ 

matises du crane, etat depressif avec episodes confusionnels 

et plusieurs tentatives de suicide. A l’occasion d’une conges¬ 

tion pulmonaire, nouvel acces grave confusionneL Deces. 

Au niveau de la region frontale droite, cicatrice fibro- 

nevroglique avec destruction du cortex. Dans les autres 

regions de l’encephale, lesions vasculaires inflammatoires 

diffuses et alterations cellulaires d’apparence toxi-infe.c- 

tieuse. Dans ce cas, on peut admettre que la lesion cicatri- 

cielle traumatique a joue le r61e de lesion d’appel pour le 

developpement du processus encephalitique terminal au 
cours d’une maladie infectieuse. 

Crises incoercibles de rire et de pleurer chess un debile, par 

MM. R. Dupouy, A. Courtois et P. Rubenovitch. — Elimi- 

nant les causes habituelles de rire et de pleurer spasmodi- 

que et insistant sur 1’emotion initiale, le Sentiment affec- 

tif agreable ou penible qui accompagne chez ce jeune homme 

les acces, les auteurs rapprochent les phenomene,s observes 

de ceux dits hysteriques. Ils proposent l’emploi d’une sug¬ 

gestion violente comme le torpillage poUr guerir ce malade, 

actuellement incapable a cause de ses crises d’une activite 
quelconque. 

L. Marchand, 
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Society de Psychiatrie 

Seance du jeudi 23 octobre 1930 

Pratiques toxicomaniaques inhabituelles ; heroinomanie 

intra-veineuse ; morphinomanie intra-dermique. — MM. P. 

Schiff et H. Pichard presentent un sujet qui, pour eviter 

des abces, dit-il, a inyente de se faire des injections intra- 

veineuses d’heroine, qu’il realise avec la plus grande habi- 

lete, allant jusqu’a la dose de 2 gr. par jour (8 injections a 

0,25). Contrairement a l’injection morphinique, l’injection 

intraveineuse d’heroine ne provoque chez lui ni martele- 

ment cephalique, ni vertige. 

Les auteurs rapportent egalement un cas de morphinoma¬ 

nie par voie intradermique ; chaque injection cree une zone 

lenticulaire de necrose avec pigmentation definitive ; l’abdo- 

men du sujet est un plastron d’une centaine de cicatrices 

semblables. 

Syndrome catatonique avec ictere apparu au cours d’une 

intoxication par la toxine typhique. — MM. Claude, Baruk et 

Meignant montrent un malade presentant des troubles du 

caractere, avec instability, tendance a l’excitation, qui, au 

cours d’une intoxication par la toxine typhique, a presente 

subitement un ictere en meme temps qu’une immobilite 

brusque et totale, avec catalepsie, negativisme, etc..., reali- 

sant le tableau le plus caracteristique du syndrome catatoni¬ 

que. Anterieurement ce maladej bien que legerement discor¬ 

dant, et suspect d’un debut de schizophrenic, n’avait jamais 

presente de signes de la serie catatonique. 

Les auteurs insistent a ce sujet sur l’importance des fac- 

teurs toxiques dans la pathogenie de la catatonie, facteurs 

toxiques qui, dans cette observation, peuvent etre realises 

non seulement par 1’action de la toxine typhique sur le sys- 

teme nerveux, mais encore par l’insuffisance hepatique 

concomitante. A noter d’ailleurs que ces signes catatoniques 

ont regresse ulterieurement, en meme temps que l’ictere dis- 

paraissait. 

Migraine d’apparence psychogenique suivie ulterieurement 

d’epilepsie jacksonienne dans un cas d’angiome cerebral ; 

considerations sur les troubles fonctionnels dans la periode 

initiale de certaines atteintes organiques cerebrales (en par- 
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ticulier dans les tumeurs cerebrales). — M. H. Baruk rap- 

porte l’observation d’un malade age actuellement de 45 ans 

qui pendant 27 ans de son existence presenta des crises 

migraineuses aceompagnees d’engourdissement des bras et 

de la jambe gauche. Ces crises etaient declanchees d’une 

fagon frappante par certains facteurs affectifs et sexuels. 

Aussi avaient-elles ete considerees comme psychogeniques. 

Or, a 40 ans, appparait, du meme c6te que l’engourdisse- 

ment qui accampagnait les migraines, de l’epilepsie jackso- 

nienne, ainsi que les signes cliniques et radiologiques d’un 

angiome cerebral. 

L’auteur souligne a ce propos le danger de se contenter 

trop facilement du diagnostic de « trouble psychogenique » 

et sur l’apparence psychologique de certaines affections 

organiques a leur phase initiale. 

Seance du jeudi 20 novembre 1930 

Crises toniques combinees de protrusion de la langue et de 

trismus se produisant pendant le sommeil chez une parkinso- 

nienne post-encephalitique. Amputation de la langue consecu¬ 

tive. — M. Lacan presente urie malade agee de 53 ans, 

atteinte d’un syndrome parkinsonnien evident, consecutif a 

une encephalite lethargique dont l’episode initial remonte a 

decembre 1927. 

Mais cette malade est atteinte d’un phenomene tres par- 

ticulier : des crises de trismus avec protrusion de la langue. 

Ces crises ont debute en 1928, et ont ete precedees de crises 

oculogyres. Elies se produisent au cours du sommeil : la 

nuit, la malade est reveillee, la langue entre les dents, et 

profondement serree. Parfois, on a pu observer le debut de 

la crise, marque par l’ouverture de la machoire, et la protru¬ 

sion de la langue. On peut eviter la morsure de la langue en 

reveillant la malade a ce moment. II en est resulte a la lon¬ 
gue une gangrene de la langue. 

L’auteur rapproche cette observation des cas rares d’ail- 

leurs de protrusion de la langue rapportes dans la littera- 

fure a la suite de l’eneephalite lethargique. Dans tous ces 

cas la protrusion n’avait pas lieu pendant le sommeil, 

contrairement a ce qui se produit chez ia malade presentee. 

Ce caractere differencie nettement cette malade de la plu- 
pait des encephaliques dont les crises toniques paroxysti- 

ques Ou permanentes s’attenuent durant le sommeil. 
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Seance du Jeudi 18 Decembre 1930 

Onirisxne et delire post-onirique a la suite d’uue intoxica¬ 

tion par l’eucodal et le gardenal associes. — M. Massaut (de 

Liege) rapporte l’observation d’un malade qui, a la suite de 

l’absorption prolongee d’eucodal et de doses elevees de gar¬ 

denal, a presente un delire onirique avec illusions, halluci¬ 
nations visuelles terrifiantes, etc... 

L’orinisme disparu, le malade conserve des idees fixes post- 
oniriques. 

L’auteur attire l’attention sur les dangers d’intoxication 

de l’eucoda! et des divers derives barbituriques. 

M. Dupouy rappelle qu’on avait d’abord cru trouver dans 

l’eucodal un produit equivalent de la morphine, mais 

depourvu du danger d’accoutumance. Mais ulterieurement, on 

s’est apergu que l’eucodal presentait les memes inconvenients 

a ce point de vue que la morphine, et il est inscrit au 
tableau A. 

Effet de la trinitrine sur certaines manifestations obsedan- 

tes considerees comme « spasme de la pensee ». — M. Gilbert 

Robin rapporte l’observation d’un emotif avec anxiete, actuel- 

lement age de 47 ans. Ce malade a preserite plusieurs acces 

depressifs, avec des poussees anxieuses, au cours desquelles 

il presente un etat de revasserie, des distractions et une 

impression de troubles dans sa pensee qu’il designe sous le 

nom de << spasme de la pensee ». Or, ces troubles sont remar- 

quablement calmes par la trinitrine. 

Discussion 

M. Baruk souligne l’interet des troubles du courant de la 

pensee dans les nevroses et les psychoses, et des perturbations 

physiologiques qui les accompagnent. 

M. Georges Dumas discute les methodes de recherches rela¬ 

tives aux relations des troubles psychologiques et physiologi¬ 

ques en pareil cas. 

M. Tinel insiste sur l’importance des angiospasmes, dans la 

genese de nombreux syndromes nevropathiques et psycho- 

pathiques. 

M. Claude montre tout l’interet des examens vaseulaires 

precis et, en particulier, de l’examen du fond d’ceil qui per- 

met parfois de depister des spasmes vaseulaires. Il insiste sur 

l’importance des troubles dynamiques du systeme nerveux a 

la base de nevroses ou de psychoses. 

H. Baruk. 
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Societe de neurologie 

Seance du jeudi 4 decembre 1930 

Sur le rapport de la choree electrique de Dubini et de l’en- 

cephalite myoclonique. — M. Krebs apporte quelques faits 

nouveaux tendant a confirmer les liens de ces deux affec¬ 

tions ; il rappelle que la maladie de . Dubini est une epilep- 

sie-myoclonie et que les cas d’epilepsie-myoclonie de 

l’encephalite epidemique sont relativement rares. 

Sclerose laterale amyotrophique avec syndrome de Pari- 

naud et blepharospasme. — M. J. Dereux (Lille) rapporte 

l’observation d’un malade atteint de sclerose laterale amyo¬ 

trophique £hez qui apparurent en meme temps que les 

premiers signes de cette affection un syndrome de Parinaud 

et un blepharospasme. II insiste sur la grande rarete de ces 

symptomes dans la maladie, rappelle les arguments qui 

militent en faveur de la nature organique du blepharo¬ 

spasme ; et conclut que rien ne s’oppose a mettre sous la 

dependance de la sclerose laterale le syndrome de Parinaud 

et le spasme de l’orticulaire. 

Cecite verbale avec agraphie par lesion traumatique du 

Cerveau droit. — MM. Baudouin, Hervy et Merklen presen- 

tent une malade de 29 ans qui s’est tire, il y a 3 mois, au 

niveau de la tempe droite, une balle de revolver actuellement 

logee en pleine substance cerebrale a la partie postero-infe- 

rieure du lobe temporal droit. Le syndrome clinique est celui 

d’nne cecite verbale avec agraphie. Les auteurs insistent sur 

la rarete du cas, — la malade etant droitiere, — et discu- 

tent l’opportunite d’une intervention. 

Un cas de syndrome hypothalamique. — MM. CrouzoN, 

ChristopRe et Desoille presentent un malade de 72 ans, 

atteint apres un ictus d’un syndrome hypothalamique typi- 

que : hemiparesie avec choreo-athelose, hemi-syndrome 

cerebelleux, gros troubles des sensibilites superficielle et 

profonde sans douleurs spontanees, hemianopSie en qua¬ 
drant. 

Meningiome de la petite aile du spbenoide opere et gueri. — 

MM. de Martel et Guillaume presentent une jeune fille <ie 

22 ans parfaitement guerie apres l’ablation d’un meningibnie 

de la petite ail^, du sphenoi'de droit pesant 107 gr. La 
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malade n’avait aucun trouble neurologique ; il' existait une 

hemianopsie binasale avec stase bilaterale et. atrophie 

optique ; les radiographies montraient une selle turcique 

ballonnee, les petites ailes du sphenoxde -etaient normales. 

Une baisse rapide de l’acuite visuelle necessita une trepana¬ 

tion decompressive d’urgence qui permit de decouvrir une 

partie du meningiome. L’hemianopsie binasale etait bien 

due, dans ce cas, comme on tend a l’admettre de plus en 

plus, aux alterations neuro-retiniennes resultant de l’atro- 
phie post-stase. 

Maladie de Dupuytren localisee aux deux derniers doigts de 

la main gauche avec syndrome de Claude Bernard-Horner, 

survenue 15 ans apres une blessure du nerf cubital du cote 

oppose avec grille cubitale des deux derniers doigts. — 

MM. Alajouanine, Maire et Guillaume presentent un malade 

blesse en 1914 par une balle au niveau du bras droit. Le 

cubital fut interesse et en 1915, une intervention libera le 

nerf au niveau duquel il restait un fragment metallique. Le 

malade garda une griffe cubitale et des douleurs intermit- 

tentes qui augmenterent d’intensite en 1929, remonterent 

jusqu’a l’epaule et au cou, puis descendirent dans le bras 

gauche ou apparut une retraction de l’aponevrose palmaire 

avec griffe, en meme temps qu’un syndrome de Claude Ber¬ 

nard-Horner gauche. Il existe des deux c6tes des troubles 

sensitifs radiculaires en C8—D1 des troubles d’hypotonie 

sympathique a gauche et une elevation de la chronaxie des 

deux nerfs cubitaux. 

Les auteurs insistent sur l’origine nerveuse de ce cas de 

maladie de Dupuytren et citent deux observations analo¬ 

gues. ‘ 

Maladie hereditaire du chien homologue de l’heredo-ataxie 

cerebelleuse de P. Marie. — MM. Mollaret et Robin (d’Al- 

fort) presentent une chienne de 4 ans 1/2 atteinte. depuis 

3 ans d’une affection nerveuse progressive qui consiste essen- 

tiellement en un grand syndrome cerebelleux statique et 

kinetique. Il existe d’autre part un tres leger syndrome pyra¬ 

midal avec reflexe cutane plantaire en flexion, pas de trou¬ 

bles sensitifs ni d’atteinte de nerfs craniens. L’examen ocu- 

laire est negatif et l’intelligence est indemne. Un des deux 

chiots conserves de la premiere portee a presente au meme 

age un syndrome identique. 

Les auteurs comparent ce syndrome cerebelleux spontane 

au sjmdrome experimental du. Prof. Rademaker ; ils souli- 
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gnent le caractere exceptional de cette maladie hereditaire 

du chien et concluent a son homologie avec l’heredo-ataxie 

cerebelleuse de Pierre Marie. 

Importance des troubles vaso-moteurs au cours des compli¬ 

cations post-operatoires en neuro-chirurgie ; a propos d’un 

cas de tumeur de la moelle dorsale superieure operee et 

guerie. — MM. de Martel, Alajouanine et Guillaume ont 

observe dans les heures qui suivirent l’extirpation de la 

tumeur des troubles vaso-moteurs fort graves avec hyper¬ 

tension paroxystique, hypothermie et hemorragies gastro- 

intestinales ; deux jours plus tard, s’installa une uremie 

tres grave avec coma. Ces troubles sympathiques s’observent 

aussi apres des interventions cerebrales. Les auteurs esti- 

ment que le dereglement vaso-moteur est peut-etre a l’ori- 

gine des modifications tensiorinelles du. liquide cephalo- 

rachidien apres les interventions. L’hypertension intraven- 

triculaire ne serait que la manifestation cerebrale d’un trou¬ 

ble vaso-moteur general. 

2 cas d’hemangiome du cervelet dont un familial. Valeur des 

attitudes de la tete pour le diagnostic des tumeurs de la fosse 

posterieure. — M. A. Vincent et Mile Rappoport presen- 

tent deux malades operes et gueris d’hemangiomes du cer¬ 

velet. 

Les auteurs discutent la valeur de l’attitude de la tete 

comme signe de tumeur de la fosse posterieure. Pour eux, 

ce signe n’a de valeur decisive que s’il est un des premiers 

en date ; a une periode tardive, il perd toute valeur locali- 

satrice et peut exister dans les tumeurs frontales comme ils 

l’ont constate recemment dans deux cas. 

Meningite sereuse a localisations multiples. — MM. Claude, 

Velter et de Martel rapportent l’observation d’une jeune 

fille qui a presente successivement depuis 8 ans, apres des 

otites a repetition, un syndrome labyrinthique, puis un 

syndrome bulbo-protuberantiel ameliore apres une craniec- 

tomie occipitale, enfin un syndrome infundibulo-hypophy- 

saire. La malade refusairt une nouvelle intervention, les 

auteurs pratiquerent des ponctions ventriculaires qui don- 

nerent un resultat remarquable ; la malade, qui a subi 

recemment sa 11' ponction, a repris depuis plusieurs annees 
une vie normale. 

Cette observation montre la necessite, avant de se resou- 

dre a une intervention grave, de penser a la possibilite d’une 
meningite sereuse. 
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Societe de medecine legale de France 

Seance du lundi 10 novembre 1930 

Double empoisonnement par la cantharide ; guerison. — 

M. Chavigny relate le cas de deux fiances qui ont absorbe 

dans du vin 50 centigr. de cantharidine. Les effets aphrodi- 

siaques furent nuls, mais, par contre, les effets toxiques 

furent immediats et graves pour les deux. L’un des fiances 

conservera probablement des reliquats pleuro-pulmonaires 

serieux. Des recherches bibliographiques, il resulte que l’effet 

aphrodisiaque produit par la cantharide ou la cantharidine 

est nul chez la femme et tres reduit chez 1’hOmme. Il n’en 

est pas de mSme de l’effet toxique assure. Il y a done la une 

legende a detruire. 

Debts de necessite et debts par imprevoyance chez l’enfant. 

Utilite d’eviter la prison preventive aux enfants dont l’inten- 

tion debetueuse n’est pas suffisamment etablie. — M. Ceillier. 

Au point de vue de la defense sociale, il est certain que la 

delinquance infantile doit 6tre l’objet d’une vigilance par- 

ticuliere. L’auteur estime cependant, que, dans bien des cas, 

les enfants sont envoyes en prison preventive pour des debts 

insignifiants. Etudiant separement la delinquance des gar- 

gons et des filles, il note que chez les gargons le vagabon¬ 

dage seul s’eleve a 70 pour 100. Sur les 42 enfants envoyes 

en prison pour vagabondage, 15 n’avaient aucune inten¬ 

tion debetueuse. 

On distingue done deux groupes : vagabondage par 

imprevoyance et vagabondage par necessite. Dans la pre¬ 

miere categorie, apres avojr elimine tous les cas douteux, 

l’auteur retient 6 cas dans lesquels l’enfant avait fait preuve 

d’imprevoyance en surestimant ses capacites et avait man¬ 

que d’esprit pratique. Souvent, le premier debt est suivi du 

m£me debt de necessite. La prison devient nefaste, car elle 

precipite l’enfant dans la delinquance, si une aide mate- 

rielle et morale ne lui est pas fournie a sa liberation. Le 

vagabondage de necessite est particuberement regrettable. Il 

s’agit d’enfants qui fuient un milieu familial lamentable et 

ne meritent nullement une repression penale. 

Pour les filles, le vagabondage est presque toujours 

complique de prostitution. Les categories sont les memes 

que pour les gargons. Sur 22 cas, 7 sont exclusivement la 

Ann. med.-psych., 12e serie, t. II. Decembre 1930^ 5. 28 
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consequence de circonstances defavorables. II semblerait 

neeessaire que tout employeur d’une mineure ne puisse 

la renvoyer sans prevenir une oeuvre de protection de 

1’enfance. Plus encore que chez les gargons, on a ici l’im- 

pression d’une intrication de facteUrs personnels et 

sociaux. 

La prison preventive, dans un grand nombre de easiest 

injuste et nefaste. Elle est injuste si l’enfant est victime 

de circonstances defavorables ; elle est aussi nefaste, car 

elle ne favorise pas son relevement. Les consequences de 

la prison sont f&cheuses : e’est toujours une tare; elle 

revolte un inculpe innocent et agit a rebours. Dans l’inten- 

tion de remedier a cet etat de choses, B. Blacque-Belain a 

depose un pro jet invitant le gouvernement a Creer des mai- 

sons ou seront recueillis et etudies les mineurs dont l’inten- 

tion delictueuse n’est pas sufflsamment caraeterisee. Des 

ordres seraient donnes aux commissariats de police et au 

parquet pour n’incarcerer que les mineurs dont l’intention 

delictueuse est nettement etablie. 
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MEDECINS ALIENISTES DE FRANCE 

Assemblee GENERALE DU 26 MAI 1930 

Presidence de M. Semelaigne, vice-president 

L’Assemblee generale a eu lieu a 15 heures, 12, Rue de 

Seine, Paris. 

MM. Adam (F.), . Aubry, Barbe, Clement, Cullerre (A:), 

Cullerre (E.), Eissen,. Gardes, Gilson, Lerat, Mezie, Olivier, 

Paris, Riche, Salin, Schiitzenberger, Tissot, Vedie, s’etaient 

excuses de ne pouvoir assister a la seance. 

Le President donne la parole au Secretaire, M. Guiraud. 

M. Guiraud. —- Depuis notre derniere Assemblee gene¬ 

rale nous avons a regretter la perte de six membres de 

notre association. Nos collegues decedes sont : Bessiere, 

Lalanne, Lachaux, Latreille, Louis Parant, Thibaud. 

Lalanne etait depuis lOngtemps membre du Conseil de 

l’Association Mutuelle. II etait universellement connu et 

estime dans le monde des Alienistes. Medecin-chef a l’Asile 

de Mareville, charge de cours a la Faculte de Medecine de 

Nancy, president de l’Association Amicale, president du 

dernier Congres de Barcelone, par son activite, sa bonne 

humeur, son affabilite, sa vigueur physique, il donnait 

l’espoir qu’il nous ferait beneflcier longtemps encore de 

son autorite organisatrice et de sa production scientifique. 

Sa mort subite a desole l’Asile de Mareville, ses eleves a la 

Faculte de Nancy et tons ses collegues. 

Bessiere est decede apres une longue et honorable ear- 

riere dans les Asiles. Nous exprimons a son fils, notre 

collegue Rene Bessiere, tous nos sentiments de condo- 

leance. 
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Georges Lachaux, de Marseille, etait directeur de la 

Maison de sante Safnte-Marthe, expert pres les Tribunaux. 

Que ses nCveux, les docteurs Reboul-Lachaux, qui ont conti¬ 

nue la tradition alieniste' de la famille, regoivent l’expres- 

sion de notre sympathie. 

E. Thibaud, Medecin en Chef honoraire de l’Asile de 

Clermont, est decede subitement dans les Ardennes a Page 

de 68 a ns. 

Latreille appartenait a une generation encore jeune. II 

avait ete successivement Medecin-Chef a Rennes eta Cha- 

teau-Picon, ou il est decede apres une cruelle maladie. 

Enfin, Louis Parant, qui portait un nom bien connu en 

medecine mentale, et qui etait au debut seulement d’urie 

brillante carriere, a ete emporte en quelques jours par une 

complication infectieuse consecutive a une chute subie au 

cours d’une periode militaire. 

Nous adressons aux families de nos collegues decedes 

l’hommage de nos sentiments de condoleance. 

L’activite de notre vice-president Semelaigne nous a 

amene cette annee de nombreuses adhesions. Nous avons le 

plaisir d’adresser nos compliments de bienvenue a MM. les 

Docteurs Daussy, Gardes, Largeau, Mahon, Mans, Montas- 

sut, Schiff, Vie, Paul Vernet. 

A 

M. Dupain. -~r Messieurs, voici l’expose financier de l’an- 
nee 1929 : 

Recettes et disponibilites au cours de l’annee 1929 

Encaisse en numeraire du Tresorier au lcr jan- 

vier 1929 . 1.861 97 

Solde crediteur au compte courant cheques-pos- 

taux au ler jahvier 1929 . 3.799 90 

Subvention du Conseil general . 500 » 

Souscriptions des Asiles . 1.752 10 

Cotisations des membres de l’Association . ' 785 » 

Retraits du compte courant du Credit Foncier . 4.467 » 

Pour ordre retour du Secours envoj'e a Mme Lon- 

«eaud ...... 600 » 

Total des recettes et disponibilites .. 13.765 97 
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- Depenses 

Secours distribues ... 12.000 ; 

Frais de Secretariat et de Tresorerie .. 213 10 

Pour ordre envoi du secours a Mme Longeaud . 600 » 

Total des depenses .... 12.813 10 

Recettes ...... i...... ... 13.765 97 

Depenses ....... 12.813 10 

Excedent des recettes .... 952 87 

Cet excedent des recettes- au 31 decembre 1929 est repre¬ 

sente par : 

En caisse en numex-aire du Tresorier . 368 07 

Solde crediteur au coxnpte-courant des cheques 

postaux..... , 584 80 

Total egal a l’excedent des recettes .. 952 87 

Decompte du mouvement des fonds du Tresorier 

DANS LE COURANT DE L’aNNEE 1929 

Disponibilite en numeraire au ler janvier 1929 . 1.861 97 

Encaissement en numeraire au cours de l’annee 

1929 .......... 6.474 60 

Total des disponibilites et encaissements ... 8.336 57 

Depense en nuineraire .1. 7.968 50 

Reste en caisse du Tresorier en numeraire au 

ler janvier 1930 ... 368 07 

Disponibilite en compte courant cheques pos¬ 

taux au lcr janvier 1929 ..... 3.799 90 

Encaissement au compte courant cheques pos¬ 

taux au cours de l’annee 1930 . 1.629 50 

Total des disponibilites et encaissement . 5.429 .40 

Depenses par cheques postaux . 4.844 60 

Reste a credit du compte courant cheques pos¬ 

taux .......... r..... 584 80 
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Disponibilite en numeraire .. • 368 07 

Disponible cheques postaux .. 584 80 

Total egal a l’excedent des recettes . 952 87 

Detail, du compte du Credit 'Foncier 

Recettes 

Solde crediteur au ler janvier 1929 ..• 10.775 67 

Revenu des rentes et titres, en depot 7.796 62 

Interets des fonds en depOt ...... -. 42 24 

Total des recettes ..... 18.614 53 

Depenses 

Retrait par cheques . ... .. 4 • 467 » 

Achat de 2 obligations P.-L.-M. 3 0/0 fusion 

ancienne .... 719 65 

Frais de garde et autres .... 80 .82 

Total des depenses ............... 5.267 47 

Recettes ................ 18.614 53 

Depenses  .... 5.267 47 

Excedent des recettes . . .......... 13.347 06 

Cet excedent de recettes represente le solde crediteur au 

compte courant de notre Association au Credit Foncier a la 

date du lcr janvier 1930. 

Avoir de /.’Association au ler janvier 1930 

Encaisse en numeraire du Tresorier . 368 07 

Solde crediteur au compte courant des cheques 

postaux .:...... 584 80 

Solde crediteur au compte courant du Credit 

Foncier ... 13.347 06 

4.660 fr. de rente frangaise 3 0/0. 

340 fr. de rente frangaise 5 0/0. 

360 fr. de rente frangaise 6 0/0. ; 

100 fr. de rente 2 bons decehnaux 5 0/0, 1924, 
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160 fr. de rente frangaise 4 0/0 or, 1925, 

20 obligations ch. de fer Est-Algerien, 3 0/0. 

50 obligations ch. de fer Midi, anciennes, 3 0/0. 

39 obligations ch. de fer P.-L.-M., anciennes, 3 0/0. 

35 obligations ch. de fer P.-L.-M., nouvelles, 3 0/0. 

Les secours distribues se sont eleves a 12.000 fr. 

Budget pour 1930 

Previsions des recettes : 

Cotisations ... 2.600 » 

Souscription d’asiles .... 2,500 » 

Subvention du Conseil general de la Seine ..... 500 » 

Revenus des rentes et titres . 7.380 » 

12.980 » 

Previsions des depenses x 

Secours a distribuer .... 12.000 » 

Frais jde Tresorerie et de Secretariat .. 200 » 

12.200 » 

*** . 

Apres verification des comptes des felicitations sont votees 

au Tresorxer. II est ensuite procede au renouvellement de 

cinq membres du Conseil dont les pouvoirs sont expires. 

Quinze votes par correspondance ont ete regus. 

Sont reelus : MM. Guiraud, Marchand, Petit, Truelle, Usse. 

II est decide de proceder a un nouveau scrutin pour rem- 

placer au Conseil le Dr Lalanne decede. 

M. Damaye est elu. 

Le Conseil se trouve ainsi compose : 

MM. Courbon, Cullerre, Damaye, Delmas, dont les pou¬ 

voirs expirent en 1931. 

MM. Dupain, Olivier, Rayneau, Semelaigne, Vurpas, dont 

les pouvoirs expirent en 1932. 

MM. Guiraud, Marchand, Petit, Truelle et Usse dont les 

pouvoirs expirent en 1933. 

La seance est leyee a 16 heures. 

& 
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A la suite de PAssemblee generate, le Conseil se reunit 

conformement a l’article 4 des statuts pour designer les 

membres du bureau. 

Sont elus : President, M. Cullerre. 
Vice-President, M. Semelaigne. 

Secretaire, M. Guiraud. * 

Tresorier, M. Dupain. 

LISTE DES MEMBRES 

Membres fondateurs 

MM. 

Babinski, Claude, Chaussinand, Rene Charpentier, Cul¬ 

lerre, A. Delmas, J. Dupain, Fillassier, Girma, Hercouet, Le 

Savoureux, Lhermitte, Meuriot, Rayneau, Semelaigne, J. 

Tarrius, Vignaud, Voivenel. 

Membres societaires . 

MM. 

Abadie, Abely (X.), Abely (P.), Adam (E.), Adam (F.), 

Alaize, Albes, Allamagny, Ameline, Anglade, Arsimoles, 

Aubry. 

Barbe, Bardol, Baruk, Bauer, Beaudouin, Beaussart, Becue, 

Benon, Bessiere (R.), Billet, Bonliomme, Bonnet, Borel, Bour, 

Bourilhet, Boutet, Bouyer, Briche, Brissot, Brousseau, Bru¬ 

net, Burle, Bussard, Buvat. 

Calmettes, Camus, Capgras, Carrette, Carriat, Carrier, Cas- 

tin, Ceillier, Cenac, Charpenel, Charpentier (J.), Charuel, 

Chaumier, Chevalier-Lavaure, Cheze, Clement, de Cleram- 

bault, Codet, Colin, Collet, Condamine, Gorcket,; Cornu, 

Cossa, Coulonjou, Courbon, Courjon, Cullerre (E.). II 

Daday, Dalmas, Damaye, Dan jean, Daussy, Delmas (P.), 

Demay, Deron, Desruelles, Devaux, Devay, Dodero, Dubois, 

DuboUrdieu, Ducos, Ducoste, Dupain, Dupoiiy. 

Eissen, Euziere. 

Farez, Fassou, Fauvel, Fenayrou, Fouque, Frankhauser, 
Frey, Fromenty. 

Gardes, Gassiot, Gelma, Genil-Perrin, Gilles, Gilson, Gim- 

bal, Gouriou, Guiard, Guichard, Guilherm, Guiraud. 

Hacquart, Halberstadt, Hamel (J.), Hamel (M.), Hesnard, 
Heuyer, Hyvert. 

Jalenques, Janet, Journiae. 
Kahn, 
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Lafage, Laffon, Lagriffe, Laignel-Lavastine, Largeau, Lata- 

pie, Lautier, Lauzier, Leclercq, Le Grand, Legrain, Le Manx, 

Lepine, Lerat, Leroy, Le Roy-des-Barres, Levet, Levy-Valensi, 

Leyritz, Livet, Logre, Loup, Lwoff. 

Mahon, Maillard, Mairet, Malfilatre, Mallet, Mans, Mar- 

chand, Marie, Martimor, Maupate, Mercier, Merland, Mezie, 

Mignot, Minkowski, Monestier, Montassut, Moral, Mourgue, 

Musin. 

Nageotte, Naudascher, Nouet. 

Olivier, Ollivier. 

Pactet, Page, Pages, Pain, Paris, Pasturel, Pellissier, 

Peron, Perrens, Perrussel, Petit, Pezet, Pietri, Pochon, 

Porc’her, Porot, Prince, Privat de Fortunie. 

Quercy. 

Raffegeau, Raviart, Raynier, Reboul-Lachaux, Reddon, 

Regis, Renaux, Revault-d’Allones, Revertegat, Riche, Ricoux, 

Robert, Rodiet, Rogues-de-Fursac, Rouhinovitch, Rougean. 

Salin, Salomon, Santenoise, Santenoise (D.), Schiff, 

Schiitzenberger, Seglas, Senges, Serieux, Simon, Sizaret, Sol- 

lier, Sollier (A.), Spitz, Suttel. 

Targowla, Taty, Terrade, Thivet, Tissot, Toulouse, Trenel, 

Trepsat, Truelle. 

Usse. 

Vedie, Vernet (G.), Vernet (P,), Viel,' Vieux, Villey-Desme- 

serets, Vinchon, Viollet, Vurpas. 

Total : Membres fondateurs ..... .(rr'..... 18 

Membres societaires ... 232 

250 



ANALYSES 

LIVRES, THESES ET BROCHURES 

PSYCHOLOGIE 

Le Developpement mental et 1’Intelligence, par M. Henri Pie¬ 

ron, Professeur au College de France et a l’Institut de 

Psychologie de 1’Universite de Paris. (1 vol. in-8°, 98 pages, 

in Bibl. de Philosophic Contemporaine, Felix Alcan edit., 

Paris, 1929). 

M. le Prof. H. Pieron a eu l’heureuse idee de reunir, en ce 

petit volume, quatre lego ns faites par lui a Barcelone, a la 

demande du Dr Emilio Mira, qui a donne, en Espagne, une 

si heureuse impulsion a l’orientation professionnelle. II est 

particulierement important d’avoir, sur le probleme de 

l’intelligence et de sa mesure, sur la question du developpe¬ 

ment mental et de revaluation du niveau, quelques idees 

claires et precises. Pour le progres de nos methodes edu- 

catives, pour la surveillance mentale des ecoliers, pour l’uti- 

Iisation rationnelle de's hommes, et l’orientation profession¬ 

nelle des enfants, apprecier le progres mental, estimer cette 

aptitude essentielle qu’est l’intelligence veritable, c’onstitue 

la tache primordiale. Cette tache necessite l’union etroite de 

l’analyse penetrante des individus, de l’experimentation 

(soucieuse de decouvrir dans les faits particuliers les rela¬ 

tions generales, de preciser la valeur des constantes et 

l’amplitude d’oscillation des variables), et de l’investigation 

psychotechnique. Cette etroite union est necessaire a la fois 

a la connaissance de l’homme et a une organisation sociale 
rationnelle. 

La premiere de ces legons est consacree au developpement 

mental et a ses stades. L’homme ne peut etre considere 

in abstracto et isole du milieu complexe dans lequel il 

evolue. M. Pieron expose les donnees generales destinees a, 
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servir d’introduction a la mesure du developpement mental 

individuel : developpement general de l’organisme, premie^ 

res activites et variability de leur age d’apparition, non 

parallelisme du developpement physique et du developpe¬ 

ment mental, role des elements regulateurs congenitaux, des 

facteurs hormoniques, des substances chimiques fournies 

par l’alimentation, role de la puberte, des facteurs pathologi- 

ques, des apports sociaux, influence du milieu, necessity 

d’envisager a. la fois le' progres conditionne par revolution 

organique spontanee de l’individu et celui qui releve de 1’edu- 

cation sociale sans pouvoir, la plupart du temps, dissocier 
l’un de 1’autre. 

La mesure des nivpaux de developpement doit permettre 

la connaissance du niveau moyen du developpement men-" 

tal et, par comparaison, une determination exacte du niveau 

individuel. M. Pieron rappelle l’echelle, universellement 

conriue, de Binet-Simpn, la premiere en date, d’emploi tres 

pratique, reajustee par Terman, pour les enfants americains 

(revision Stamford), l’echelle de Yerkes et sa representation 

numerique. Ces mcthodes, surtout celle de Binet-Simon, ont 

servi de modele a des etalonnages multiples, et generalise 

les methodes de mesure mentale. Sous le nom de quotient 

d’intelligence, W. Stern a propose un indice numerique du 

rapport des vitesses de developpement. Mais, si les conditions 

exterieures ne sont pas identiques, il faut faire des reser¬ 

ves ; il existe, en effet, dans l’application des echelles de 

developpement, un postulat fondamental : c’est que tous les 

individus examines sont soumis aux memes influences edu- 

catives, aux memes sollicitations sociales. Le probleme, deja 

complexe chez l’enfant, devient plus difficile encore lors- 

qu’il s’agit de prevoir l’adulte dans l’enfant. 

Il semble bien que lorsqu’on a affaire a des enfants nor- 

maux de meme race, dans des conditions de milieu sembla- 

bles, la loi du developpement. Lent d’abord, puis de plus en 

plus rapide, et s’amortissant enfin progressivement, soit sen- 

siblement la meme chez tous, en depit des variations indivi- 

duelles de vitesse. Il en est autrement lorsqu’on examine des 

races differentes. C’est ainsi que les races negres presentent 

plus de precocite que les races blanches, aussi bien dans le 

progres que dans l’amortissement et dans l’arret. 

A condition de limiter l’examen a des groupes d’enfants 

rigoureusement homogenes, on peut admettre, au cours du 

developpement mental, la Constance des hierarchies. Mais 

cette hierarchie se maintiendra-t-elle encore chez les adul- 

tes, dont le developpement cpniporte des transformations ? 
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Pour Claparede, dont on peut accepter la definition analyti- 

que, l’intelligence, c’est l’aptitude a resoudre des problemes; 

L’echelle de Binet-Simon, dont le maniement simple, prati¬ 

que, rend les plus grands services, ne parait pas satisfaire a 

la mesure de l’intelligence ainsi definie. Depuis les travaux 

deRossolimo, etablissant une methode destinee a fournir un 

profil psychologique, diverses formes de representation psy- 

chographique ont ete proposees. Vermeylen a propose une 

interessante echelle analytique de developpement mental 

pour les arrieres. L’echelle de Vermeylen montre la variete 

des types correspondant a un meme taux global d’arriera- 

tion, types dont I’utilisation sociale est fort differente. 

Si 1’intelligence est une capacite d’adaptation, une apti¬ 

tude a resoudre des problemes nouveaux, elle ne correspond 

pas a une fonction isolable dans la vie mentale. La capacite 

fonctionnelle de vaincre les difficultes ne releve pas d’une 

faculte particuliere de l’esprit qui met alors en jeu toutes 

les fonctions mentales susceptibles de participer a cette acti- 

vite complexe. D’autre part, cette participation de fonctions 

exige un equilibre harmonieux. II ne suffirait pas d’evaluer 

separemjent le niveau de chaque fonction et d’en faire ensuite 

la somme. Et le niveau moyen des fonctions mentales (intel¬ 

ligence globale de Claparede), ne peut nullement se confon- 

dre avec cette aptitude particuliere a resoudre des dif¬ 

ficultes. La vie affective elle-meme, comme Helvetius l’avait 

bien vu (1758), apporte ici l’energie motrice indispensable 

aux mecanismes intellectuels. L’activite intelligente de. l’indi- 

vidu est, en somme, une manifestation de la vie tout entiere. 

D’ou la necessity, pour l’apprecier, de l’experience directe.- 

Les nombreux tests d’intelligence proposes par des psycho- 

logues americains, le test applique a Barcelone par M. Mira, 

utilise en Belgique par M. Decroly, en France par M. et 

Mine Pieron, comportent des series de questions et de proble¬ 

mes tres variees, a resoudre dans des conditions definies et 
constantes. 

Deux difficultes sont a craindre : le role de 1’interet et 

celui de l’automatisme mnemonique. II faut aussi se defier 

des evaluations globales, des classements grosSiers, et faire 

interVenir l’analyse psychologique. On sait que la resolution 

des problemes peut s’effectuer avec deS modalites tres diffe- 

rentes. Thorndike, par exemple, envisage trois modalites de 

classement suivant la « vitesse », la « profondeur » et 

1’ « extension ». Les types d’epreuves, dans les tests d’in¬ 

telligence utilises jusqu’a present, sont loin de repondre 

a la variete des problemes possibles^ L’evaluation de certai- 

nes capacites est ainsi rendue tres difficile. 
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M. Pieron a justement pense qu’il serait insuffisant d’eta- 

blir une hierarchie globale des intelligences. En faisant appel 

a certaines epreuves (du genre de celles de Stenqvist) rela¬ 

tives a l’intelligence mecanique, a des enonces plus concrets 

ou plus abstraits, etc., il a pu preciser des formes d’intel- 

ligence, en esquisser la silhouette caracteristique, en tracer 
le « profil ». 

Ces profils, dont il donne ici des exemples, permettent 

de distinguer, parmi les intelligences, la part respective de 

la comprehension, de la critique, de l’invention creatrice. Le 

mfeme profil indiquera la predominance de la forme numeri- 

que, verbale, logique, ou generate, de l’intelligence. 

C’est en etablissant des profils psychologiques aussi coip- 

plets et aussi exacts que possible des adolescents, qu’on 

arrivera a realiser rationnellement l’orientation profession- 

nelle qui permettra de diriger les jeunes sujets avec preci¬ 

sion, de les former par une education specialisee, et de les 

utiliser au mieux. 

Tous ceux qui s’interessent au role social de la psj^cho- 

logie, role dont l’importahce croit rapidement, liront avec 

iriteret et avec fruit ce petit livre ou, en quatre legons, 

M. Pieron a su rnagistralement exposer le probleme delicat 

du developpement mental et de revaluation de l’intelligence, 

en apportant a sa representation graphique une interessante 

solution personnelle. 

Rene Charpentier. 

PSYCHANALYSE 

Psychanalyse des reves dans un syndrome de depossession, par 

le Dr Fernando Gorriti, 1 vol. 201 pages, -Buenos Aires, 

1930. 

Le Dr Gorriti a eu des preventions contre la psj'chanalyse; 

il en convient ; mais il a compris la riecessite d’une longue 

preparation et d’une longue pratique pour affirmer son uti- 

lite dans certains cas. Il se demande : est-ce une doctrine 

immorale ? — non, car si elle force a penetrer dans certai¬ 

nes regions scabreuses de la sexualite, c’est pour essayer de 

l’elever et de reeduquer le patient. 

Il s’agit d’un homme de 25 ans dont la mere est internee 

pour demence precoce depuis 20 ans. A 5 an^ il se plaint de 

terreurs nocturnes ; a 8 ans, il presente des crises d’enterite, 

puis il a la rougeole et de nouveau des troubles intestinaux; 

assez debile physiquement, il fail neanmoins de bonnes etu¬ 

des et commence la medecine. A 18 ans, il fait une premiere 

fugue et G1 mois apres une seconde ; il abandonne la mede- 
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cine, pref ere le dessin ; en realite, il ne fait rien de bon ; il 

est surtout preoccupe de sa sante et du mal qu’il imagine 

qu’on Ini veut. Quoique lucide et conscient de son etat de 

depression, il est en proie a des hallucinations episodiques 

et a des obsessions homicides qui mptivent surtout son pla¬ 

cement. Le theme dominant de ses preoccupations melanco- 

liques est que ses actes sont trop parfaits pour etre de lui, 

que les suggestions lui viennent de personnes bienveillantes, 

bref qu’il est « depossede » de sa personnalite (syndrome 

de Levy-Valensi), crainte en opposition avec les idees de 

persecution initiates. 

Le malade est soigne exclusivement par la methode psy- 

chanalytique qui consiste ici dans l’analyse commentee des 

reves, de 74 reves. Apres 2 mois' de traitement le malade 

avoue spontanement deux chocs psychiques de Penfance a 

l’occasion de r^ves a caractere sexuel evident, precedes d’une 

serie de rfeves plus difficiles a interpreter, a contenu symbo- 

lique ; symbolique, et evidemment sexuel d’apres les canons 

psychanalytiques (exemples : reves de jardin, prairies, sen- 

tiers escarpes, eau, chambre, table, baxonnette, animal 

feroce...). L’origine de la psychose apparait des lors au 

malade lui-meme, grace a l’analyse des reves qui lui a per- 

mis de retrouver les complexes jusque-la deformes ou dis- 

simules. La guerison se dessine et coincide avec le retour de 

reves a caracteres normaux. Il est a noter que jamais les 

idees de depossession n’ont ete obsex^ves dans les reyes et 

que l’explication n’a ete possible que par Panalyse et l£s 

commentaires. 

Le Dr Gorriti sent bien que cette guerison est precaire ; 

le terrain est defavorable, les tendances paranoides eviden- 

tes ; il faudra peu de choses pour faire renaitre de nou- 

veaux conflits. Il persevere cependant dans l’emploi de la 

methode et il lui semble que dans certains cas judicieuse- 

ment choisis elle peut fournir des indications preeieuses sur 

le processus des eta Is psychastheniques. 

P. CarBETTE. 

NEUROLOGIC 

Revision de la doctrine des Localisations Cerebrales. Unite 

segmentaire des reflexes, par ,R. Brugia, ancien Directeur 

de PHopital psychiatrique, professeur (libre) de l’Univer- 

site de Bologne. Preface du Professeur Pierre-Marie. (1 

yol. in-8°, 200 pages, Masson et Cie, edit‘, Paris 1929). 

« L’ceuvre entreprise par le Professeur R. Brugia, ecrit 

dans la preface de ce livre le Professeur Pierre- Marie, est 
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d’autant plus meritoire qu’elle l’amene a s’inscrire en faux 

contre la plupart des theories dominantes en Neurologic, 

contre la plupart des idees recues et indefiniment propagees, 
depuis plus de 50 anst » 

« Par ces critiques judicieuses et autorisees, par l’expose 

de ses idees et de ses hypotheses, basees sur un.fond admira¬ 

ble de connaissances encyclopediques interessant aussi bien 

1’histoire naturelle que les reactions les plus fines de la 

chimie et de la physique, le Professeur Brugia aura donne 

a la Revision de la doctrine des Localisations Cerebrales une 

impulsion nouvelle et tout un programme de recherches 

d’une etendue et d’un interet considerables. » 

Dans le systeme nerveux, ecrit M. Brugia, il n’existe pas 

de centres destines a recueillir des excitations, a les trans¬ 

former en impulsions, a susciter des forces nouvelles, a coor- 

donner ces effets en vue d’un resultat final. L’ecorce du cer- 

veau ne possede pas d’empreintes statiques de la realite. La 

perception, l’ideation, la volonte et leurs formes morbides 

s’y deroulent par reproduction interne et externe de reflexes 

cerebraux, simples ou complexes, en association ou en deri- 

' vation. Tel est. le substratum anatomique de la personna- 

lite. 

La biologie, en affirmant l’exactitude de la these de la 

continuite fibrillaire du systeme nerveux, ou du moins celle 

de l’unite fonctionnelle du neuromyone contre la doctrine 

des neurones independants et de leurs localisations, met fin 

a un debat que la morphologie n’a pas su resoudre. 

Pour le Professeur Brugia, il faut conclure a la substitu¬ 

tion du neuromyone au neurome comme element unitaire 

anatomique et physiologique de reactions nerveuses et 

neuropsychiques ; l’attribution des specificites correspon- 

dantes aux mecanismes terminaux d’expression ; la suppo¬ 

sition que la cyto-architecture corticale n’intervient que 

comme adaptation structurale evolutive, a travers laquelle 

les courants electriques neuromyoniques produiraient, 

comme accompagnement des dynamismes ipherents, des 

charges et des decharges de potentiel, des combinaisbns iono- 

proteiques, des oscillations electro-magnetiques, des pheno- 

menes de resonance, d’interference, d’induction. 

Pour lui, 1’absurdite d’une psychologie cellulaire enfer- 

mee dans le mystere. des cellules ganglionnalres ressort de 

l’evidence d’une psychologie objective dans laquelle l’agent 

d’activite est le reflexe, entendu comme adaptation des for¬ 

ces biologiques au monde exterieur. 
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L’epilepsie. Conceptions actuelles sur sa pathogenie et son 

traitement, par Ph. Pagniez, Medecin de l’Hopital Saint- 

Antoine (1. vol. in-8°, 200 pages, Masson et Cie, edit, 

Paris 1929). ' .f 

Get ouvrage est une mise au point des conceptions actuel¬ 

les sur la pathogenie et le traitement de l’Epilepsie. II est 

base sur tout ce que la litterature francaise et etrangere a 

fourni d’essentiel, touchant cette importante question dans 

les vingt dernieres annees et sur les observations eliniques 

et experimentales de l’auteur. 

Quelle que soit la fagon dont on aborde ce probleme de 

pathogenie, on est amene a y reConnaitre la mise en jeu 

de deux facteurs, l’un nerveux, l’autre humoral. G’est actuel- 

lement le facteur humoral qui retient le plus l’attention, 

comme il ressort de cette etude ou, suivant un plan person¬ 

nel, l’auteur passe en revue tout ce qui a trait a l’experi- 

mentation, a l’anatomie et a la physiologie pathologique, 

aux troubles hum oraux, au role des glandes endocrines, de 

l’anaphylaxie, aux perturbations du liquide cephalo-rachi- 

dien et du systeine organo-vegetatif, a la therapeutique 

enfln de l’epilepsie. 

L’ouvrage se termine par un chapitre de synthese oh ont 

ete groupees toutes les donnees acquises, de fagon a dega¬ 

ger la physionomie actuelle de la question et a etablir quels 

sont les points acquis et quels sont ceux qui appellent les 

recherches de demain. 

Les travaux de ces dernieres anrtees ont deja permis de 

realiser des acquisitions importantes dans tous les chapi- 

tres de cette pathogenie, mais surtout dans 1’ordre humoral 

ou les progres ont ete particulierement sensibles. Parmi ces 

acquisitions, on peut retenir la demonstration de perturba¬ 

tions importantes du metabolisme azote, la demonstration 

de l’existence de periodes d’alcalose sanguine et d’hypocal- 

cemie chez l’epileptique, la mise en evidence d’une insta- 

bilite toute speciale dans cette maladie : instabilite yago- 

sympathique tensionnelle, cephalo-rachidienne, yaso- 

motrice, leucocytaire, la constatation dans certaines condi¬ 

tions d’une toxicite sanguine speciale, la possibilite etablie • 

de relations entre les crises' et certains phenomenes de 

-choc d’ordre divers, le role epileptogene de l’hyper\rentila- 

tion. 

L’utilisation de toutes ces donnees nouvelles ne permet 

pas encore cependant de donher une pathogenie complete et 

satisfaisante de l’epilepsie. Elle pei-met* des a present, tou- 

tefois, d’etablir une esquisse de pathogenie qui montre 
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combien le mecanisme mis en jeu dans la production des 

crises est complexe et interessant. 

Cette complexite meme met en mesure de comprendre que 

de multiples traitements, resultant pour la plupart de l’em- 

pirisme et fort dissemblables, puissent avoir une action 

importante, mais presque toujours incomplete, sur les 

manifestations du mal comitial. Certains, comme les bromu- 

res, agissent sur la cellule nerveuse ; d’autres, comme la 

belladone, sur le systeme sympathique ; d’autres, comme 

certains regimes, doivent supprimer tout ou partie de l’ele- 

ment toxique ; d’autres, comme le regime cetogene, s’oppo- 

sent aux phases si importantes d’alcalose. 

Ces derniers et interessants essais therapeuthiques par le 

regime cetogene sont issus directement des etudes pathoge- 

niques ; il montrent combien seront importants, meme au 

point de vue pratique, tous les progres qui seront realises 

dans une meilleure connaissance de la maladie. 

L. E. 

Etudes sur les maladies familiales, nerveuses et dystrophi- 

ques, par O. Crouzon. preface du Professeur Pierre-Marie 

(1 voL in-8°, 386 pages, Masson et Cie, edit., Paris, 1929). 

Get excellent ouvrage de M. Crouzon est un expose tres 

complet des connaissances actuelles sur ces affections, expose 

dans lequel l’auteur apporte des vues nouvelles et une 

importante contribution personnelle. 

Ce livre comprend deux parties distinctes : 1° Maladies 

familiales nerveuses; 2° Maladies familiales dystrophiques. 

En tete du chapitre des Maladies nerveuses familiales, 

l’auteur a place les considerations generates qui sont commu¬ 

nes a tqutes les maladies familiales, les notions sur I’here- 

dite, les caracteres des maladies familiales, Vexpose des 

lois de Mendel qui regissent Vheredite de certaines maladies 

humaines et en particulier certaines maladies du systeme 

nerveux. 

Vient ensuite une classification des maladies nerveuses 

familiales qui montre quelle importance ont prise les 

descriptions des maladies familiales atypiques et la des¬ 

cription des encephalopathies familiales infantiles et les 

diverses maladies nerveuses familiales. 

Pour toutes ces maladies, M. Crouzon apporte a cote d’une 

description courte et classique ses contributions personnel- 

les, principalement en ce qui concerne : Vatrophie cerebeU 

leuse idiotique de Bourneville et Crouzon, et une variete 

Ann. mrd.-psych., 12e serie, t. II. Decembre 1930. 6 . 29 
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singuliere d’amyotrophie familiale (Crouzon et Bouttier), 

etc. 
A cette description fait suite celle des maladies nerveuses 

exceptionnellement familiales (goitre exophtalmique, mala¬ 

dies de Recklinghausen). 

Le chapitre des maladies familiales dystrophiques a trait 

aux dystrophies osseuses. A cote de descriptions typiques, 

l’auteur a donne a ce chapitre une note tres personnelle : 

c’est ainsi qu’a la description de la dysostose cleido-cra- 

nienne hereditaire de Pierre-Marie et Sainton fait suite 

l’etude de Crouzon et Bouttier sur la forme cleido-cranio- 

pelvienne de cette affection. 

Une des parties les plus interessantes du livre est consa- 

cree a l’etude de la dysostose cranio-faciale hereditaire, 

cette malformation hereditaire si curieuse que M. Crouzon a 

decrite en 1912, dont la notion avait ete perdue de vue pen¬ 

dant une dizaine d’annees et dont un certain nombre de 

publications ayant trait a la « Maladie de Crouzon », a 

1’ « Enfermedad de Crouzon », au « Syndrome de Crou¬ 

zon » viennent de montrer recemment toute l’importance 

nosologique. 

Ce volume, tres clair et tres bien presente, offre tout l’in- 

terlt qui s’attache a un ouvrage didactique sur les maladies 

familiales nerveuses et dystrophiques. 11 nous • donne, en 

outre, un expose complet de la riche contribution apportee 

par l’auteur sur ce point de la pathologie ou de nombreuses 

etudes lui ont acquis une competence speciale. 

R. C, 

Les Phenomenes de repercussivite, Systeme sympathique, 

Systeme Cerebro-spinal, Les Spasmes vasculaires, Epilep- 

sie, Asthme, par le Dr Andre Thomas, Medecin de l’Hopi- 

tal Saint-Joseph (1 vol. in-8°, 256 pages, Masson et Cie, 

edit., Paris 1929). 

Dans tout organisme les diverses fonctions sont solidaires 

les unes des autres et unies entre elles par des enchaine- 

ments biologiques qui assurent leur regularite et leur har- 

ihonie. Tout desordre survenu dans l’une d’elles devient le 

point de depart de repercusssions facheuses qui s’exercent 

dans des sens differents. Ou bien c’est l’organe malade dont 

le desequilibre retentit sur le fonctionnement des autres 

organes ; ou bien il subit sous forme de reactions excessi- 

ves quelques-unes des fluctuations physiologiques qui se 

produisent a distance dans un organe apparemment sain. 

Le retentissement de l’organe malade sur les autres orga¬ 
nes est connu sous le nom de sympathie. 
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Lorsque c’est sur l’organe malade que se repercute l’acti- 

vite physiologique d’autres visceres par l’intermediaire du 

systeme nerveux on peut reserver a cette susceptibilite spe- 
ciale le nom de repercussivite. 

Parmi les phenoipenes morbides que M. Andre Thomas 

passe en revue au cours de cette etude et qu’il considere 

comme susceptibles d’etre attribues a la repercussivite, il 

convient de distinguer deux groupes : un premier groupe 

pour lequel la preuve semble deflnitivement etablie, ce sont 

les surreflectivites sympathiques du tegument (reflexe pilo- 

moteur, reflexe sudoral, reflexes vaso-moteurs), bien que ces 

derniers soient deja d’une interpretation plus complexe, cer¬ 

tains reflexes cerebrospinaux, cinesies ou contraction des 

muscles striees ; un deuxieme groupe qui comprend divers 

accidents pathologiques, dont les conditions d’apparition 

rappellent celles du premier groupe : epilepsie, migraine, 

angine de poitrine, asthme, etc. ; leurs relations avec la 

repercussivite sont moins patentes ; elles sont, pour la plu- 

part de ces accidents, plutdt deduites par analogie, des phe- 

nomenes du premier groupe. 

Une propriete reste commune aux phenomenes compris 

dans les deux groupes : la susceptibilite et la reactivite 

speciale elective de tel oil tel appareil vis-a-vis de telle ou 

telle excitation, que cette excitation soit representee par une 

perturbation du milieu sanguin, par une excitation nerveuse 

peripherique ou centrale, par une excitation locale. Cette 

reactivite excessive est nettement liee dans certains cas a un 

processus morbide ou cicatriciel. Lorsque celui-ci ne peut 

etre mis en evidence, on est amene a.admettre une predispo¬ 

sition congenitale qui est d’autant plus plausible que le 

m6me accident ou des accidents similaires ont ete releves 

chez des parents ou des collateraux. 

Bien que M. Andre Thomas, dont on connait les beaux 

travaux sur ces questions, tienne lui-meme a mettre en 

garde contre les illusions excessives et les generalisations 

hatives a propos des resultats etablis, il est cependant evi¬ 

dent que de telles etudes font sortir peu a peu du domaine 

theorique et de l’hypothese, des faits precis qui permettent 

d’orienter la therapeutique dans les voies rationnelles dedui¬ 

tes des notions les mieux etablies de la pathologie, de la 

biologie, de la pharmacie. 
L. E. 
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JOURNAUX ET REVUES 

PSYCHIATRIE 

Delire d’indignite sans melancolie, par MM. Vermeylen et 

Vervaeck. Journal de Neurologie et de Psychiatrie, Bruxel¬ 

les, n" 4, 1928. 

Etude tres fouillee d’un cas de delire prixnitif d’autoaccu- 

sation de Seglas, sans anxiete, sans inhibition, different de 

la melancolie par consequent, s’eloignant egalement de la 

discordance hebephrenique par des signes d’une activite 

mentale conStante et utile. 

P. C. 

NEURO-P S YjCHI ATRIE 

Syndrome cerebello-pyramidal et niental au . cours de la 

varicelle, par MM. Vermeylen, van Bogaert et Vervaeck. 

Journal de Neurologie et de Psychiatrie, Bruxelles, jan- 

vier, 1930. 

A propos de leur observation, les auteurs expriment cette 

opinion que les troubles mentaux constates doivent avoir la 

m£me pathogenie que eeux qu’on signale dans 15E. E. et 

chez les heredo-specifiques ; il s’agirait d’infectiqns cerebra- 

les infantiles ou Intra-uterines. 

P. C. 

Le sommeil et les narcolepsies, par le Dr Jean Lhermitte. Le 

Progres Medical, 31 mai 1930. 

La narcolepsie idiopathique n’existerait pas en fait ; tou- 

jours les cas soumis a l’observateur sont accompagnes de 

signes d’affection organique nerveuse ou endocrine. Ou trou- 

verait-on les lesions ? Certaines, particulierement fixes, sie- 

geraient a la surface ventrale du 3e ventricule et au niveau 

de la calotte pedonculaire, siege possible de la regulation de ' 
la fonction hypnique. 

P. C. 
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Valeur semeiologique de la migraine ophtalmique, par le pro- 

fesseur Terrien. Le Progres Medical, 31 mai 1930. 

II faut distinguer 2 formes : l’une qui parait pure, essen- 

tielle, ou le terrain joue le role principal ; l’autre, associee 

a des troubles du systeme nerveux (forme ophtalmique et 

nevralgique ou sympathique) et en rapport avec des lesions 

de la base du cerveau. Parmi les traitements connus l’auteur 

parle de Faction du tartrate d’ergotamine et insiste sur le 

danger de son emploi chez les basedowiens. 

P. C. 

Au Congres d’Oto-Neuro-Oculistique de Marseille en 1929, 

le professeur Roger avait egalement parle de ces questions 

a propos des migraines hemianopsiques accompagnees 

d’aphasie ou de paresthesies passageres du membre supe- 

rieur. II preconise l’emploi precoce de l’ether amylvaleriani- 

que et du benzoate de benzyle. 

P. C. 

PSYCHANALYSE 

Comment etudier'la psychanalyse, par le Dr Angel Garma. 

Archivos de Neurobiologia, mai-juin, 1930. 

La formation analytique ne peut s’acquerir que par la 

meditation des oeuvres de Freud et de ses eleves et par 

Fexercice prolonge sur soi-meme, sur son propre inconscient. 

Le traitement ne doit pas se combiner aux autres methodes 

psycho thera piques. 

P. C. 

MEDECINE LEGALE 

Euthanasie par piete, par le Dr Fernando Gorriti. Societe de 

Medecine legale et de Toxicologie (in La Semana Medica, 

n» 20, 1930). 

L’auteur est un defenseur de l’euthanasie severement sur- 

veillee et reglementee par la loi pour les malades incurables, 

tortures de douleurs physiques intolerables et persistantes, 

non attenuables par les procedes medicaux. 

P. C. 
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

La premiere seance supplementaire de la Societe Medico- 

Psychologique, seance exclusivement reservee a des presen¬ 

tations, aura lieu le jeudi 15 janvier 1951, a 9 heures 1/2 

tres precises, a l’Amphitheatre de la Clinique de la Faculte 

de Medecine, a VAsile Clinique (Sainte-Anne), 1, rue Caba- 

nis, Paris, XIV* arrondissement, 

La seance ordinaire de la Societe Medico-Psychologique 

aura lieu le lundi 26 janvier 1931, a 4 heures tres precises, 

12, rue de Seine, Paris, VIe arrondissement. 

L’election aux places vacantes de membre titulaire de la 

Societe medico-psychologique aura lieu a la seance du lundi 

26 janvier 1931. 

ASILES PUBLICS D’ALIENES 

Nominations 

M. le docteur .Daussy, medecin-chef du quartier d’alienes 

de l’hospice de Morlaix (Finistere) est nomme medecin-chef 

a 1’asile prive faisant fonetion d’asile public de Begard 

(Cotes-du-Nord), en remplacement de M. le docteur Le 

Cuziat. 

M. le docteur Bastxe, regu au coneours de medecin-chef 

des asiles pour l’annee 1930 est nomme medecin-chef a 

l’asile prive faisant fonetion d’asile public de la Cellette 

(Correze), en remplacement de M. le docteur Louradour, 

decede. 

Vacances de postes 

Un poste de medecin-chef est vacant a l’Asile public d’alie¬ 

nes de Clermont (Oise), par suite du deces de M. le docteur 
Cheze. 

Le poste de medecin-chef du quartier d’alienes de l’hos- 

pice de Morlaix (Finistere) est vacant par suite du depart 
de M, le docteur Daussy, 
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Un poste de medecin-chef est vacant a- Fasile public 

d’alienes de Bron (Rhone), par suite de la mise a la retraite 
de M, le docteur Dodero. 

Directeurs administratils 

Par arrete en date du 8 novembre 1930, M. Dupas, direc- 

teur administratif de 1’asile autonome d’alienes de Cadillac 

(Gironde), est nomme directeur administratif de Fasile 

d’alienes de Naugeat (Haute-Vienne), en remplacement de 

M. Grenet, appele a un autre emploi. 

(M. Grenet, conseiller de prefecture interdepartemental, 

qui avait ete detache au Ministere de la sante publique et 

nomme directeur de l’Asile de Naugeat, est reintegre dans 

ses fonctions de conseiller de 2e classe et affecte au Conseil 

de prefecture interdepartemental de Nancy). 

Par arrete en date du 8 novembre 1930, M. Mamelet, pro- 

fesseur agrege de l’Universite, en conge, est nomme directeur 

de Fasile autonome d’alienes de Cadillac, en remplacement 

de M. Dupas, appele a d’autres fonctions. 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 

Par arrete en date du 21 novembre 1930, M. le docteur 

Julien Raynier, inspecteur general des Services adminis¬ 

trates, est designe en qualite de conseiller technique pour la 

psychiatrie au Ministere de la Sante publique. 

ACADEMIE DE MEDECINE 

Prix decernes en 1930 

Dans sa seance publique annuelle, tenue le 9 decembre, 

l’Academie de Medecine a decerne pour 1930, les prix sui- 

vants : 

Prix Baillarger (2.500 francs) : MM. Rodiet et Fribourg- 

Blanc, « La Folie et la guerre de 19H-1918. » 

Prix Bonllard (2.000 francs) : M. Trubert, « Contribution 

a Vetude de I’Hgsterie et de la Mythomanie, » 

Prix Jacques Gueretin (1.500 francs) : M. Dereux (de 

Lille), « Paralysie verticale du regard : contribution a 

Vetude de la localisation de la lesion. » 

Prix Theodore Herpin, de Geneve (3.000 francs) : M. Krebs, 

« Myoclonies et mouvements involontaires de Vencephalite 

epidemique. » 
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FACULTE DES LETTRES DE PARIS 

Le Docteur Quercy, medecin de 1’Asile de Rennes a soutenu, 

en Sorbonne, le 12 decembre, devant la Faculte des Lettres, les 

theses snivantes pour l’obtention du dipldme de doctoral 

es lettres : 

These complementaire : « L’Hallucination, I. Philosophes 

et Mystiques. » 

These principale : « L’Hallucination, II. Etudes Cliniques.» 

FACULTE DES LETTRES DE RENNES 

Le docteur Quercy, medeein-chef de l’asile public d’alie- 

nes de Rennes, charge du cours de psychiatrie a l’Ecole de 

medecine, est charge d’un cours de psychologie a la Faculte 

des lettres de Rennes. 

A PROPOS DE L’ASILE DE LA CELLETTE 

Nous avons regu la lettre suivante : 

Apres avoir relate la mcrt tragique du Dr Louradour, tue 

par un aliene, les Annales de juillet 1930 ajoutent (p. 163) 

que le service medical de l’asile de la Cellette (Correze) est 

assure, par deux praticiens des localites voisines, « aucun 

medecin du cadre ne consentant a aller s’isoler dans cette 

region », 

Depuis que lies asiles prives sont tenus de ehoisir leurs 

medecins parmi les medecins du cadre, le pOste de la 

Cellette ne s’etait pas trouve vacant, du moins officielle- 

ment, Des que la vacance creee par le deces du D;r Lou¬ 

radour a ete annoncee a 1 ’Officiel, la candidature d’un 

medecin du cadre, issu du dernier concours, s’est pro- 

duite, et elle a ete transmise aussitot par 1’Administration 

centrale a la Congregation, proprietaire de l’etablissement. 

11 se peut que certaines personnalites locales aient inte- 

ret a faire croire qu’il est impossible de trouver des mede¬ 

cins du cadre pour resider dans tel ou tel asile prive. La 

realite est tout autre, et il est important de le rappeler. 

Dr G. Demay, * 

Secretaire de l’Association amicale 

des medecins des Asiles d’alienes. 
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LA REVISION DE LA LOl DU 30 JUIN 1838 AU SEXAT 

Le Senat a inscrit a son ordre du jour la discussion du 

rapport de M. Paul Strauss sur le projet de Ioi portant 

-modification de la loi de 1838. La discussion generale s’est 
ouverte le 20 novembre dernier. 

M. le Ministre de la Sante publique a designe pour l’assis- 

ter, comme Gommissaires du Gouvernement, MM. le docteur 

Raynier, inspecteur general des Services administratifs. 

Serge Gas, directeur de l’Assistance et de l’Hygiene publi- 
ques, Haye, chef du ler Bureau. 

LE « MENTAL TREATMENT ACT », EN ANGLETERRE 

Les eflorts faits en Angleterre en vue de reformer les asi- 

Ies d’alienes et d’ameliorer l’assistance et la therapeutique 

psychiatriques, ont abouti au Mental Treatment Act, qui 

aura valeur de loi en janvier 1931. Cet acte marque une 

evolution importante dans le traitement des maladies men- 

tales. 

DECRET RELATIF 

A L’ASSISTANCE PSYCHIATRIQUE EN INDOCHINE 

Le numero de novembre de « L’Alieniste frangais » publie 

le texte d’un decret presidentiel pris sur le rapport en date 

du 16 juillet 1930 du Ministre des Colonies et du Garde des 

sceaux, Ministre de la Justice, decret qui etablit la legisla¬ 

tion sur l’assistance psychiatrique en Indochine. 

En raison de Paugmentation constante de la population 

europeeUne, de la tendance de plus en plus marquee d’une 

partie de cette population a se fixer a demeure et a y faire 

souche, du nombre chaque jour plus eleve de psychopathes 

indigenes envoyes a 1’asile de Bien-Hoa, il a paru opportun 

de realiser en Indochine la reforme definitive de l’assistance 

psychiatrique et d’envisager son execution en creant, des 

maintenant, un deuxieme asile d’alienes et des centres 

d’assistance secondaires. 

Le decret envisage l’assistance aux alienes dans les diffe- 

rents pays du groupe et prevoit la construction d’etablisse- 

ments nouveaux qui permettront de traiter tous les hialades 

atteints d’alienation mentale ; il determine les prescriptions 

a observer pour le placement des malades dans les etablisse- 

ments publics on prives d’alienes, les conditions auxquelles 

est subordonnee leur sortie, celles dans lesquelles doivenf 
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etre effectues les transferts dans la colonie ou vers la 

xnetropole et reglemente Forganisation generale des asiles, 

leur surveillance, Fadministration des biens des alienes. 

D’un point de vue general, certaines dispositions etudiees 

au Parlement au cours de ces dernieres annees ont ete incor- 

porees a la Ioi fondamentale de 1838. 

D’un point de vue particular, 1’organisation administra¬ 

tive d’Indochine et les caracteres ethniques particulars de 

ses populations imposaient la necessite d’adopter, pour son 

elaboration, non une formule particuliere a chaque groupe- 

ment, mais des prescriptions communes par le texte et par 

l’esprit, susceptibles de servir de cadre aux arretes locaux 

et aux ordonnances royales qui interviendront ulterieure- 

ment a l’effet d’adapter celles de ces prescriptions relatives 

a la capacite civile et a Fadministration des biehs des alie¬ 

nes indigene? a la legislation et aux coutumes qui les 

regissent. 
L’ensemble de ces textes aboutira a l’etablissement de la 

legislation definitive sur l’assistance psychiatrique en Indo- 

chine. 

L’ASILE DE BIEN-HOA 

ET LES PROGRES DE L’ASSISTANCE AUX ALIENES 

EN INDOGHINE 

Dans leur rapport au Congres de Tunis, en 1912, RebouL 

et Regis ont insiste sur la situation penible des alienes de 

l’lndochine et l’absence de tout systeme cFassistance pour 

cette categorie de maladies. 

Dans le numero de novembre de I’Alieniste francais, le 

Dr Sonn, ancien interne des Asiles de la Seine, medecin des 

Asiles publics d’alienes, montre l’importance considerable 

des progres realises depuis cette epoque. 

Les alienes indochinois sont maintenant hospitalises et 

traites par les methodes tberapeutiques modernes. 

Commencee en septembre 1914, la construction de l’asile 

de Bien-Hoa fut terminee en 1918. Les premiers malades ont 

ete admis en janvier 1919. L’asile regoit les malades des 

deux sexes qui viennent de tows les pays de l’Union indo- 
chinoise. 

L’asile de Bien-Hoa, situe a 4 kilometres du chef-lieu, en 

bordure de la route coloniale n° 1, occupe un terrain 

sureleve et couvre une superficie d’environ 20 hectares. 

II comprend de nombreux pavilions avec de vastes cours 

entourees de massifs de verdure et de palissades. Un petit 
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ruisseau Ie traverse et y entretient une agreable fraicheur. 

Des vases chinois et des statuettes bouddhiques' ornent les 

parterres. L’abondance des fleurs, le trace rectiligne des 

allees, la grande proprete que le personnel entretient dans 

tout l’asile, donnent au visiteur une impression favorable. 

En decembre 1929, l’asile hospitalisait 468 alienes, repar¬ 

tis dans 13 pavilions de traitement, dont 3 sont destines 
aux malades europeens. 

Le personnel medical se compose d’un medecin-directeur et 

d’un medecin-resident. Le personnel secondaire se compose 

d’agents sans instruction specialisee (surveillants et sur- 

veillantes) et d’agents specialises (infirmiers). Ceux-ci sont 

d’ailleurs encore en trop petit nombre. 

Le personnel secondaire se compose d’agents sans ins¬ 

truction specialisee (surveillants et surveillantes) et d’agents 

specialises (infirmiers). Ceux-ci sont d’ailleurs encore en 

trop petit nombre. 

Les malades regoivent une nourriture substantielle et 

variee. Le riz, Ie poisson frais, le poisson sec, la viande de 

pore ou_de bceuf, les oeufs de cane, le nuoc-mam, les legumes 

vers et le the-annamite, sont les principales denrees compo- 

sant la ration ordinaire. 

La proportion des alienes travailleurs est d’environ 1/3 de 

I’effectif ; on cultive dans l’exploitation agricqle de l’asile le 

paddy, le tabac et les cultures vivrieres indigenes (mais, 

patates, manioc, haricots), 4.820 kilogs de paddy ont ete 

reeoltes en 1929. L’asile possede en outre 400 heveas qui 

pourraient etre mis prochainement en saignee. 

Le vetement se compose d’une veste et d’un pantalon 

dont la forme varie suivant le sexe. La coiffure est un cha¬ 

peau annamite. 

Les locaux permettent d’etablir une selection sufffsante. 

L’asile possede un laboratoire, mais celui-ci ne fonctionne 

pas encore normalement, faute de personnel. Les examens 

sont pratiques a FInstitut Pasteur de Saigon. 

L’asile possede tout ce qui est necessaire pour traiter les 

malades par les methodes therapeutiques modernes. En 

1929, plusieurs cas de paralysie generale ont ete traites par 

la malariatherapie. 

L’Asile de Bien-Hoa est un asile moderne qui permet de 

realiser, dans de bonnes conditions, 1’hospitalisation et le 

traitement des malades mentaux. II peut etre compare a 

1’asile d’Ambohidratrimo (Madagascar). 

Le transfert a Bien-Hoa des malades provenant des regions 
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eloignees de l’Union Indo-Chinoise entraine des frais eleves. 

II est une cause de grande fatigue lors du transport des 

malades, et un obstacle aux visites familiales. 

II y aurait interet a creer, en Indochine, de nouveaux 

etablissements psychiatriques. Actuellement, un asile est en, 

tours de construction au Tonkin, a Bac-Giang, il sera vrai- 

serablablement mis en service vers la fin de 1930 et recevra 

les malades du Nord-Annam et du Laos. 

PROJETS DE REFORMES 

A APPORTER A L’ASSISTANCE AUX ALIENES 

ET A ^ORGANISATION DES ASILES 

L’Association Amicale des Medecins des Etablissements 

d’alienes de France a mis a l’ordre du jour d’une Assembles 

generate qui se tiendra a Paris, les 21 et 22 decembre, 

l’expose et la discussion des rapports suivants : 

. Extension des placements volontaires a titre gratuit, par 

le Dr Prince (de Rouffach). 

Dispositions legislatives et reglementaires applicables aux 

services ouverts, par les Dls Dupouy et P. Abely (de Paris). 

De Torganisation medicate et administrative des asiles, 

par le Dr Beaussart (de La Charite-sur-Loire). 

Organisation technique des hopitaux pour maladies men- 

tales, par les D1S Aubry, Hamel, Privat de Fortunie (de 

Nancy) et Arsimoles (de Hoerdt). 

Nombre de malades et nombre de medecins dans les asiles 

de province, par le Dr Wahl (de Marseille). 

Sur Vinsuffisance du nombre des medecins dans certains 

asiles d’alienes, par le Dr Roger Mignot (de Paris). 

Unification des Comptes moraiiX et des statistiques medi- 
cales, par les Drs Frantz Adam et Pierre Schutzenberger (de 

Rouffach). 

Ces importants rapports ont ete publies dans un numero 

special (n° supplementaire, 9 bis, decembre 1930) de VAlie¬ 

nist e Francais, bulletin mensuel de VAssociation Amicale 

des Medecins des Etablissements publics d’alienes (bulletin 

publie a l’Asile de Fitz James, par Clermont-de-l’Oise).' 

L’INSUFFISANCE DU NOMBRE DES MEDECINS 

DANS CERTAINS ASILES D’ALIENES 

Le Dr Roger Mignot, medecin en chef de l’Asile de Ville- 

Evrard, president de l’Association amicale des medecins des 

Etablissements publics d’alienes de France, a, le ler octobre 
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1S30, attire l’attention de M. Desire Ferry, Ministre de la 

Sante publiqne, sur l’insuffisance du nombre des medecins 
dans un certain nombre d’asiles. 

LE NOMBRE DES MALADES MENTAUX AUX ETATS-UNIS 

Le nombre des malades mentaux a augmente dans les 

hopitaux des Etats-Unis. Les dernieres statistiques presen¬ 

tees par le departement du commerce des Etats-Unis englo- 

bent les annees 1926 et 1927. 

Elies envisagent 163 hopitaux d’Etat et deux hopitaux 

federaux. Le nombre total des malades dans les hopitaux 

d’Etat, au debut de 1928, etait 264.226, et le nombre des 

admissions, en 1927, atteignait 56.288. En janvier 1923, 

85,9 6/0 des malades mentaux des hOpitaux des Etats-Unis 

etaient soignes dans les hopitaux d’Etat. 

Au debut de 1927 on comptait 284.650 malades soignes 

dans ces hopitaux ; 29.792 d’entre eux etaient la sur parole; 

56.288 etaient admis pour la premiere fois ; 34.662 furent 

renvoyes gueris. 

En 1928, le nombre des malades mentaux hospitalises par 

les hopitaux d’Etat representait les 221,4 pour 100.000 de la 

population totale. 

En 1880, il n’y avait dans ces etablissements que les 63,7 

pour 100.000 de la population. II y a done 30 0/0 d’augmen- 

tation de malades mentaux, ce qui permettrait de conclure 

qu’il y a augmentation des maladies mentales. Cependanit, 

il faut envisager la confiance plus grande accordee aux trai- 

tements mentaux hospitaliers et, aussi le fait que beaucoup 

de ces malades pris au debut sont en traitement volontaire, 

ce qui n’arrivait jamais autrefois. 

Evidemment, ajoute le Siecle Medical qui publie cette sta- 

tistique, le progres peut etre incrimine, mais non dans de 

telles proportions. 

XVF CONGRES DE MEDECINE LEGALE 

DE LANGUE FRANQAISE 

Paris (Lundi U, mardi 5, mercredi 6 mai 193i) 

President : Dr Paul. 

Vice-presidents : MM. Mauclaire (Paris), Triqueneaux 

(Avesnes) et Vervaeck (Bruxelles). 

Secretaire general : M. Piedelievre (Paris). 

Secretaire des seances : M. Szumlanski (Paris). 
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Questions mises a l’ordre du jour : 

1° MeiJecine legale : La Responsabilite medicate, par 

MM. Donnedieu de Vabres et Duvoir (Paris) ; — Etude me¬ 

dico-legate des accidents d’automobile, par M. Simonin (Stras¬ 

bourg) . 
2° Pathologie traumatique : L’Appendicite traumatique, 

par M. Viart (Paris). 

3° Psychiatrie medico-legale : Les Crimes passionnels, 

par M. Levy-Valensi (Paris). 

Le programme detaille sera publie ulterieurement. 

Adresser les demandes de renseigriements et les inscrip¬ 

tions a M. Vernis, 29, quai de VHorloge, Paris, 4e. La cotisa- 

tion est de 60 fr. et donne droit au compte rendu du Congres. 

Elle est de 30 fr. pour les abonnes aux Annates de medecine 

legale et pour les membres de la Societe de medecine legale. 

Les congressistes qui desirent faire une communication a 

l’une des seances du Congres, sont pries d’envoyer le titre 

de cette communication le plus tot possible a M. Piedelie- 

vre, secretaire general, 24, rue Gay-Lussac, Paris, 5e. 
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.Taloux, I, 284. 
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160. 

Psyclianalyse, II, 437, 445. 
Psj'chencephalite, I, 84. 
Psycho-ana lyse, II, 162. 
Psychologie appliquee, I, 456. 
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Sarcomatose, I, 86. 
Saturnine, II, 159. 
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Toxi-infectieux (etats), II, 140. 
Traitement, I, 452, 470 ; II, 70, 

118, 190. 
Trauma psychique, I, 37. 
Traumatique, II, 333, 418, 422. 
Traumatisme, II, 68. 
Trinitrine, II, 421. 
Trismus, II, 420. 
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